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PREFACE. 


L'époque  à  laquelle  nous  vivons  sera 
remarquable  dans  l'histoire  des  sciences 
médicales,  par  les  progrès  de  l'anatomie 
pathologique  :  tous  les  hommes  qui  con- 
sacrent leurs  jours  à  l'art  de  guérir  sen- 
tent le  besoin  ,  dès  leurs  premiers  pas 
dans  la  carrière  ,  de  rechercher  sur  les 
cadavres  les  preuves  physiques  de  la 
vérité  des  théories  et  des  doctrines  en- 
seignées dans  les  Ecoles.  Quiconque  est 
doué  d'un  esprit  sévère ,  exige  que  les 
préceptes  de  l'art  qu'il  cultive  dé- 
coulent de  vérités  incontestables  ;  car 
sans  cela  ces  préceptes  ne  pourraient 
avoir  à  ses  yeux  assez  d'importance  pour 
qu'il  voulût  y  conformer  sa  conduite. 
Bien  pénétré  de  cette  idée  ,  j'ai  voulu 
commencer  mon  éducation  médicale 
par  l'exploration  des  cadavres,  par  l'étude 
des  altérations  morbides  reconnaissables 
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par  nos  moyens  naturels  d'investiga- 
tion ,  a  fia  que  venant  à  étudier  plus  tard 
les  systèmes  et  les  doctrines  dont  les 
grands  hommes  de  tous  les  siècles  sont 
venus  tour-à-tour  enrichir  ou  compliquer 
la  science,  je  pusse  mieux  apprécier  leurs 
idées  et  distinguer  ce  que  leurs  livres 
renferment  d'hypothétique,  d'avec  ce 
qui  est  marqué  au  coin  de  l'expérience 
et  de  l'observation.  Placé  dans  un  grand 
hôpital  011  je  voyais  se  succéder  beaucoup 
de  maladies  variées  ,  et  oii  je  pouvais  ou- 
vrir un  grand  nombre  de  cadavres,  je 
m'empressais  avec  mes  condisciples  de 
rechercher  soigneusement  les  traces  plus 
ou  moins  reconnaissables  des  maladies 
dont  nous  avions  étudié  la  marche  au  lit 
des  malades  ;  déjà  j^étais  riche  de  quel- 
ques faits  d'anatomie  pathologique  , 
déjà  je  commençais  à  reconnaître  les 
ressources  et  Futilité  de  la  science  des 
Bonnet  et  des  Morgagni  ,  lorsque 
l'Athénée  de  Médecine  de  Paris  ;,  vou- 
lant   provoquer  des    recherches  sur  un 
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point  souvent  conteste,  mit  au  con- 
cours la  question  suivante  :  i°.  Déter- 
miner 5  d'après  des  observations  pré- 
cises 5  les  divers  aspects  que  présente 
dans  l'état  sain  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale;  2°.  indiquer  les  ca- 
ractères anatomiques  propres  à  l'inflam- 
mation de  cette  membrane  ;  3°.  distin- 
guer cette  inflammation  des  autres  e'tats 
sains  ou  morbides  ,  et  notamment  des 
congestions  avec  lesquelles  elle  pourrait 
être  confondue. 

Consultant  alors  ma  situation  avanta- 
geuse plutôt  que  mes  propres  forces,  je 
conçus  le  projet  de  répondre  à  cette  ques- 
tion ,  et  d'exploiter  au  profit  de  Fart  de 
guérir  la  mine  d'anatomie  pathologique 
qui  se  trouvait  sous  ma  main.  Libre  de 
toute  idée  systématique^  encouragé  par 
Tamour  de  la  vérité  et  par  le  désir  de  la 
découvrir ,  je  n^ai  apporté  dans  ces  re- 
cherches que  le  zèle  et  l'ardeur  que 
m'inspire  la  science  à  laquelle  je  me 
suis  dévoué.  Je  n'ai  vu    que   ce    que    la 
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nature  m'a  montré ,  je  n'ai  écrit  que  ce 
que  j'ai  vu.  Je  n'ai  point  été  guidé  dans 
ce  travail  par  un  esprit  de  prévention, 
parce  que  je  n^avais  ni  de  doctrine  favo- 
rite à  défendre,  ni  d'idole  à  encenser;  etsi 
la  plupart  des  idées  propres  aux  théories 
contemporaines  dominent  dans  cet  ou- 
vrage ,  c'est  qu'elles  découlent  des  faits 
démontrés  par  l'observation,  et  qu'elles 
ont  reçu  dans  mon  esprit  une  sanction 
nouvelle,  par  les  recherches  cadavériques 
auxquelles  je  me  suis  livré. 

Cependant  les  Commissaires  chargés  de 
l'examen  des  Mémoires  du  Concours, 
étonnés  de  rencontrer  dans  la  première 
partie  du  mien  un  grand  nombre  de  faits 
qui  me  sont  propres ,  n^ont  pu  se  dé- 
fendre de  la  crainte  que  quelques-uns 
n'eussent  été  recueillis  en  faveur  d'opi- 
nions préconçues.  J'avoue  qu'il  ne  m'était 
guère  possible  d'emprunter  aux  auteurs 
dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science, 
quelques  faits  analogues  à  ceux  qui  se 
présentaient  à  mon  observation  ,  car  ils 
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sont  rares  dans  les  livres,  puisque  ce  sujet 
n'a  fixé  l'attention  des  médecins  que  de- 
puis quelques  années.  Pourtant  j'ai  tâché, 
avant  de  livrer  cet  ouvrage  au  public,  de 
réunir  à  mes  observations  certains  faits 
qui  viennent  les  appuyer  et  confirmer  la 
vérité  de  mes  assertions  ,  dç  sorte  que 
i'ai  maintenant  à-peu-près  rempli  l'in- 
tention de  mes  Juges. 

J'ai  senti  que  Tanatomie  pathologique 
ne  pouvait  être  féconde  en  applications 
thérapeutiques  ,  que  lorsqu'on  a  soin  ,  à 
l'exemple  de  l'illustre  Morgagni ,  de 
réunir  à  l'examen  des  altérations  mor- 
bides l'ensemble  des  symptômes  qu'elles 
ont  pu  déterminer  pendant  la  vie. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  Pexposi- 
tion  des  divers  aspects  de  la  membrane 
muqueuse ,  j'ai  cherché  à  les  distinguer 
par  des  noms  particuliers ,  j'ai  tâché 
d'apprécier  aussi  le  degré  d'influence 
de  chacune  des  altérations  sur  l'éco- 
nomie ;  enfin  ,  je  n'ai  expliqué  que 
ce  qui  me  paraissait  toujours  démontré 
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jusle  et  vrai,  et  j'ai  reculé  devant  léâ 
explications  hypothétiques^  ne  voulant 
avoir  recours,  dans  une  science  d'obser- 
vation j  que  le  plus  rarement  possible  à 
la  ressource  des  conjectures.  J'ai  divisé 
mon  travail  en  deux  grandes  parties  :  j'ai 
traité  dans  la  première  des  aspects  de  la 
membrane  muqueuse  dans  l'état  sain  ; 
la  seconde  a  pour  objet  les  aspects  in- 
flammatoires 5  et  les  congestions  pas- 
sives de  cette  membrane. 

C'est  avec  l'entérotôme  de  M.  Cloquet 
que  j'ai  ouvert  tous  les  tubes  intestinaux. 
J'ai  fait  tracer  sur  un  des  cotés  de  cet 
instrument  des  divisions  en  pouces  et 
en  lignes ,  afin  de  mesurer  exactement 
l'étendue  des  plaques  rouges  ,  des  saillies 
ou  des  ulcères  des  intestins.  J'ai  toujours 
eu  soin  d'ouvrir  le  canal  digestif  le  long 
de  son  insertion  mésentérique  ,  parce 
que  c'est  au  bord  libre  que  Pon  rencontre 
leplus souvent  les  altérations.  J'examine 
d'abord  le  tube  intestinal  en  place ,  afin 
de  constater  l'état   des  vaisseaux  et  des 
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ganglions  raésentéiiques  ;  puis,  je  détache 
les  intestins  avec  ou  sans  le  mésentère. 
Dans  le  premier  cas ,  pour  ouvrir  les 
intestins^  il  faut  qu'un  aide  défile  le  canal 
intestinal  en  le  tenant  par  le  bord  libre  , 
tandis  que  l'on  dirige  Fentérotôme  sur 
le  bord  adhérent  ;  dans  le  second  ,  on 
coupe  le  mésentère  au  niveau  de  son 
insertion  aux  intestins  ;  ceux-ci,  devenus 
libres,  s'enlèvent  aisément  jusqu'à  la  fin, 
et  lorsqu'on  a  séparé  de  la  sorte  le  tube 
digestif  5  on  l'incise  dans  toute  sa  longueur 
au  niveau  des  adhérences  mésentériques. 
Il  faut  d'abord  examiner  le  canal  digestif 
avant  de  l'avoir  lavé,  pour  s'assurer  de  la 
nature  des  matières  qu'il  contient.  On 
lave  ensuite  toute  la  masse  intestinale 
avec  la  précaution  de  ne  pas  gratter  ni 
de  frotter  la  miembrane  muqueuse,  et 
l'on  explore  en  dernier  lieu  les  aspects 
qu'elle  présente. 
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EXTRAIT  DU  RAPPORT  DE   LA  COMMISSION, 

SVR     LB    CONCqUBS    OUVERT    PAR     L'iTHÉNEE    DE    MEDECINS 

EN  1825, 

Lu  à  la  séance  du  6  novembre  1824  par  M.  Jolly. 

«  L'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  i*%  narrateur 
fidèlfi  et  exact  des  faits  nombreux  dont  il  a  enrichi  son 
travail,  ne  perd  jamais  de  vue  cette  belle  maxime  du 
moderne  Celse,  qu'il  prend  pour  épigraphe  :  Non  opi- 
nandum,  sed  certô  et  ostensivè  sclendum.  Il  divise  son  tra- 
vail en  deux-  parties.  Dans  la  première,  non-seulement  il 
décrit,  mais  il  exhibe,  il  ostente  pour  ainsi  dire  successi- 
vement toutes  les  régions  de  la  membrane  muqueuse 
digestive ,  et  signale  ,  dans  cette  exploration  ,  deux 
ordres  de  phénomènes  observables  dansl'étatsain  ;  savoir, 
des  caractères  communs  auxquels  il  rapporte  des  diffé- 
rences d'épaisseur,  de  densité,  d'adhérence  et  de  couleur 
de  cette  membrane,  et  des  caractères  particuliers  qu'il 
déduit  surtout  des  développemens  de  l'organisation,  aîilsi 
que  des  conditions  physiologiques,  capables  d'imprimer  à 
l'appareil  digestif  quelques  modifications  passa,gères,  D^a 
cette  partie  de  son  travail,  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  appeler  votre  attention ,  il  suit  pour  ainsi  dire  pas  à 
pas  les  progrès  de  l'âge ,  depuis  l'état  d'embryott  yiiscpï^à 
rSge  de  décrépitude;  épie  toutes  les  occasions  de  sur- 
prendre la  nature  dans  ses  actes  purement  physiologiques, 
et  saisit  avec  une  rare  opportunité  les  faits  les  plus  propres 
à  répandre  quelque  lumière  sur  un  sujet  jusqu'alors 
inaperçu. 
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»  Seulement,  dans  cette  multiplicité  de  faits  toujours 
propres  à  l'auteur,  TOtre  Commission  n'a  pu  se  défendre 
de  la  crainte  que  quelques-uns  n'eussent  été  recueillis  en 
faveur  d'opinions  préconçues.  Cependant,  loin  de  penser 
que  la  matière  dont  il  s'agit  fût  suffisamment  éclaircie, 
elle  y  a  reconnu  des  points  obscurs,  à  côté  de  ceux  que 
l'auteur  lui-même  s'est  plu  à  signaler  à  l'attention  des 
observateurs. 

«  Pour  traiter  la  seconde  partie  de  la  question ,  l'auteur 
a  cru  devoir  établir  ce  problème,  qui,  s'il  ne  peut  être 
conçu  que  par  la  pensée,  doit  du  moins  donner  encore 
une  juste  idée  de  la  manière  dont  il  a  envisagé  son  sujet. 
«  Un  cadavre  étant  donné ,  sans  l'historique  de  la  maladie, 
y  constater  la  présence  ou  l'absence  de  l'inflammation.  ■> 
Mais  avant  d'entrer  dans  les  développemens  que  comporte 
cette  partie  du  programme ,  il  s'attache  d'abord  à  définir 
le  sens  du  mot  inflammation ,  qu'il  définit,  anatomique- 
ment  parlant,  le  résultat  d'une  concentration  active  des 
fluides  vers  une  partie  quelconque  de  l'économie  préalable- 
ment irritée.  La  rougeur  et  la  tuméfaction  sont  les  deux 
caractères  anatomiques  auxquels  il  s'arrête  spécialement 
pour  démontrer  l'existence  de  l'inflammation  après  la 
mort.  îl  rejette  comme  étant  tout  à  fait  hors  de  la  question 
la  distinction  généralement  admise  en  aiguë  et  en  chro- 
nique ,  pour  adopter  celle  de  l'inflammation  avec  altéra- 
tion de  couleur  et  avec  altération  de  tissu. 

Partant  de  cette  division,  il  étudie,  sous  la  dénomina- 
tion d'injection  ramiforme,  le  passage  de  l'état  sain  à 
l'état  inflammatoire  ;  et  sous  celles  d'injection  capilliforme, 
de  rougeur  pointillée,  striée  par  plaques,  brunâtre,  vio- 
lacée ,  ardoisée  ,  noire ,  ou  mélanique ,  les  dtfiférens  degrés 
de  coloration  de  l'inflammation  proprement  dite.   L'em- 
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physème,  l'œdème,  î'aspect  fongueux,  l'hypertrophie^ 
les  excroissances  polypeuses,  l'atrophie  ou  amincisse- 
inent  >  le  ramollissement  avec  oii  sans  phlogose ,  Tétât  de 
putréfaction  de  la  membrane  muqueuse,  celui  du  déve- 
loppement des  follicules  muquèux  ,  telles  sont  les  lésions 
qu'il  décrit  sous  le  titre  d'inflammation  avec  altération  de 
tisi'u  sans  perte  de  substance,  pour  les  distinguer  d'un 
troisième  ordre  de  phénomènes  qu'il  appelle  avec  altéra- 
tion de  tissu  et  perte  de  substance ,  tels  que  les  ulcérations , 
les  escarres,  la  gangrène,  etc.  Une  foule  de  faits  et  de 
détails  importans ,  re'atifs  à  cet  objet,  ont  également 
offert  à  votre  Commission  un  intérêt  réel.  Ce  que  l'auteur 
dit  des  différentes  lésions  des  follicules  mucipares  en  par- 
ticulier, lui  â  surtout  paru  digne  de  remarque.  Mais  une 
proposition  qui  a  pu  lui  paraître  un  peu  générale,  et  qui 
n'est  d'ailleurs  que  l'expression  abrégée  de  cette  énuméra- 
tion  de  faits,  c'est  celle  dans  laquelle  l'auteui*  établit  que 
«  l'inflammation  est  presque  toujours  la  cause  prochaine 
ou  éloignée  des  altérations  de  tissu.  Votre  Commission 
aura  toutefois  à  rendre  justice  à  l'auteur  sous  ce  rapport 
même,  qu'il  évite  presque  toujours  les  théories  et  les 
explications ,  pour  porter  toute  son  attention  sur  les  faits 
qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  son  travail.  In- 
vestigateur habile  et  infatigable,  il  passe  sans  cesse  du 
lit  du  malade  à  l'amphithéâtre  ;  et  c'est  dans  ces  deux 
sources  d'observations  que  >  cherchant  à  se  dépouillèi'  de 
toute  pi'éventioM  confre  les  anciennes  et  les  nouvelles 
doctrines,  il  importune  et  concilie  tour  à  tour  toutes  les 
opinions,  désarme  pour  ainsi  dire  tous  lés  partis,  et  Ifiiir 
impose  pour  toutes  lois  des  vérités  d'e  faits  dont  toutes 
les  conséquences  jaillissent  comme  de  source. 

Quant  au  dernier  chef  de  la  question,  si  raiiteiit,  au, 
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lieu  d'en  faire  l'objet  d'un  examen  particulier,  a  cru 
devoir  en  opérer  la  fusion  dans  les  deux  autres,  il  n'en  a 
pas  moins  satisfait  à  cette  partie  du  programme,  avec  le 
même  talent  et  le  même  esprit  d'observation  qu'il  a 
montré  dans  les  autres  parties  de  son  mémoire.  C'est  ainsi 
que  votre  Commission  l'a  toujours  vu  opposer  l'état  sain  à 
l'état  morbide ,  l'état  inflammatoire  à  celui  de  congestion; 
rapprocher,  comparer  sans  cesse  leurs  différeni  aspects, 
saisir  avec  sagacité  tous  les  traits  qui  les  distinguent,  et 
répandre  encore  sur  ce  sujet  toutes  les  lumières  que  peut 
fournir  l'anatomie  pathologique. 

Il  restait  encore  un  refuge  à  la  contradiction,  pour 
expliquer  la  disparition  des  moindres  traces  d'inflamma- 
tion après  la  mort  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
des  affections,  réputées  inflammatoires,  du  tube  digestif; 
et  ce  refuge,  qu'Hippocrate  avait  révélé  le  premier,  que 
Bicbat  avait  empreint  de  toute  la  force  de  son  génie,  était 
resté  jusqu'alors  comme  inattaquable  entre  les  mains  d'un 
seul  parti  toujours  prêt  à  l'opposer  à  la  défense  de  sa 
doctrine.  L'auteur  du  mémoire  dont  il  s'agit  devait 
encore  tenter  de  nouveaux  efforts  pour  concilier  les  opi- 
nions à  cet  égard. 

Tel  est.  Messieurs,  l'exposé  sommaire  des  deux  ou- 
vrages dont  votre  Commission  avait  à  vous  rendre  compte. 
Déjà  il  vous  a  été  facile  de  pressentir  son  opinion  sur 
chacun  des  concurrens ,  quand  elle  vous  a  présenté  l'un 
resserrant  les  limites  de  son  sujet,  en  effleurant  à  peine 
les  points  les  plus  importans ,  se  bornant  presque  toujours 
à  exposer  des  théories  et  des  opinions  sans  les  appuyer 
d'aucuns  faits,  et  se  plaçant  ainsi  comme  de  lui-même 
hors  du  combat;  l'autre  ,  au  contraire  ,  agrandissant  tou- 
j'^urs  le  champ  de    la    question  ,   l'explorant   avec   une 
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constance  admirable  jusque  dans  ses  régions  les  plus 
obscures ,  y  portant  partout  le  même  esprit  d'investigation, 
ne  s'arrêtant  que  lc\  où  il  n'a  plus  l'observation  pour 
guide,  et  n'y  laissant  souvent  d'autres  lacunes  que  celles 
qu'il  a  le  mérite  d'avoir  signalées  lui-même  dans  le  vaste 
plan  de  son  travail.  Ces  motifs,  Messieurs,  devaient 
suffire,  en  effet,  pour  vous  faire  apprécier  toute  la  supé- 
riorité que  l'auteur  du  n"  i  montre  dans  cette  lutte,  et 
pour  appjeler  sur  lui  vos  suffrages.  En  conséquence ,  votre 
Commission  vous  propose  de  lui  décerner  votre  couronne 
académique,  conformément  aux  termes  de  votre  pro- 
gramme. 

Signé  :  Parent  du  Chatelet,  président  ;  de  Rergaradec, 
Martiket,  Pâtissier;  Jolly  ,  rapporteur. 


Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  6  novembre  1824. 
Présidence  de  M.  le  dncteur  Fahekt  dd  Chatelbt. 

L'Athénée  de  Médecine,  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  sa  Commission  pour  l'examen  des  mémoires  relatifs  au 
concours  ouvert  pour  la  question  précitée,  en  adopte  les 
conclusions,  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  de  5oo  fr. ,  est 
accordé  à  l'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  1. 

M.  le  président  rompt  le  cachet  du  n"  1,  et  proclame  le 

nom  de  son  auteur,  M.  Billard,  élève  interne  à  l'hôpital 

d'Angers. 

Le  Secrétaire-général  i 

JoitY. 


DE    LA 

MEMBRANE  MUQUEUSE 

GASTRO-INTESTINALE , 

DANS  L'ÉTAT  SAIN  ET  DANS  L'ÉTAT  INFLAMMATOIRE. 

PREMIÈRE   PARTIE. 

Etat  Sain. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Observations  propres  à  déterminer  les  divers  aspects 
de  la  Membrane  muqueuse  dans  l'état  sain. 

JLa  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est 
généralement  bien  connue,  quanta  sa  structure 
intime  et  sous  le  rapport  de  quelques  variétés 
de  texture  dans  les  divers  points  de  son  éten- 
due ;  mais  les  auteurs  d'anatomie  descriptive  ou 
générale  ne  nous  ont  rien  laissé  de  positif  sur 
sa  couleur,  sur  son  aspect  dans  l'état  sain  : 
aussi  nous  trouvons-nous  quelquefois  embar- 
rassés pour  déterminer,  à  l'autopsie  cadavérique, 
l'état  sajn  de  cette  membrane,  et  pour  le  dis- 
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iinguer  de  l'état  inflammatoire.  Cependant 
cette  détermination  est  essentielle  à  établir  , 
aujourd'hui  surtout  que  la  membrane  mu- 
queuse digestive  est  l'objet  spécial  des  recher- 
ches de  tous  les  pathologistes ,  et  qu'une  au- 
topsie cadavérique  ne  peut  être  complète  sans 
l'examen  attentif  et  minutieux  du  tube  intes- 
tinal. 

Nous  pensons  quil  convient  de  décrire 
d'abord  les  observations  qui  doivent  servir  de 
base  aux  considérations  par  lesquelles  nous 
déterminerons  les  caractères  de  la  membrane 
muqueuse  dans  l'état  sain  ;  nous  comparerons 
ensuite  les  conséquences  qui  résulteront  de  ces 
autopsies  cadavériques,  à  ce  que  les  auteurs  ont 
dit  avant  nous  sur  les  divers  aspects  de  celte 
membrane  ;  et  nous  finirons  par  exposer  les 
conclusions  générales  qui  découleront  de  cette 
double  source  d'instr action  ,  l'observation  ana- 
tomique  et  la  lecture  des  auteurs.  Nous  ferons 
observer  que  nous  ne  considérons  ici  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  que  dans  sa  portion 
sous-diaphragmatique.  Nous  avons  remarqué 
qu'elle  présentait ,  sous  le  rapport  de  sa  colora- 
tion surtout,  des  différences  suivant  les  diverses 
époques  de  la  vie;  nous  avons  par  conséquent 
jugé  convenable  de  suivre  les  progrès  de  l'âge 
dans  l'exposition   des  observations   que  nous 
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avons  à  rapporter  ici.  Nous  n'avons  point  été  à 
portée  d'observer  la  membrane  muqueuse  dès 
les  premiers  instans  de  l'évolution  du  foetus  , 
nous  nous  en  rapporterons  à  cet  égard  à  la  foi 
des  auteurs. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  ,  la  face  interne 
du  canal  intestinal  présente  des  diflférences  j 
dit  M.  Ph.  Béclard  (i),  qui  n'ont  guères  été  ob- 
servées que  par  M.  Meckel.  Vers  le  commence- 
ment du  troisième  mois,  l'intestin  présente 
plusieurs  plis  longitudinaux.  A  la  fin  du  qua- 
trième mois ,  les  villosités  paraissent.  J'ai  eu 
occa&ion  d'observer  la  membrane  muqueuse 
sur  un  embryon  de  cinq  mois  :  en  voici  l'his- 
toire an  atomique. 

i-  Observation. 

La  femme  V. ,  âgée  de  quarante  ans ,  d'une 
faible  constitution,  ne  se  doutant  plus  qu'elle 
était  susceptible  d'être  mère ,  attribuait  à  l'âge 
du  retour  la  cessation  de  ses  menstrues ,  qui 
n'avaiesijt  pas  paru  depuis  quatre  mois.  Le  i4 
septembre  a  823  ,  après  de  fortes  coliques  et  au 
milieu  d'une  métrorrhagie  abondante  ,  un  em- 

(i)  ^^mbrypiogilf. ,  fiu  Essai  .a-mtomque  sm^  U  fœtus  ha- 
WAJJ3,  J)i5sert.  inaug.  Paris,  .1820. 
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bryon  fut  expulsé  de  la  matrice  de  cette  femme, 
qui  se  trouvait  alors  à  l'hôpital  d'Angers. 

Etat  extérieur  de  l'embryon.  Neuf  pouces  de 
hauteur  ,  occlusion  complète  des  paupières , 
enduit  visqueux  sur  la  surface  du  corps,  colo- 
ration rouge  de  la  peau ,  large  écartement  des 
os  du  crâne,  duvet  biondin  sur  la  tête;  les  on- 
gles n'avaient  encore  que  la  consistance  épider- 
moïde. 

On  pouvait ,  d'après  ces  caractères ,  penser , 
avec  M.  Chaussier,  que  cet  embryon  avait  de 
quatre  à  cinq  mois  ;  cela  s'accordait  d'ailleurs 
avec  le  temps  écoulé  depuis  la  cessation  des 
règles. 

Tube  intestinal.  L'aspect  extérieur  du  tube 
intestinal  était  blanchâtre  ;  on  voyait  à  sa  surface 
des  ramifications  vasculaires  extrêmement  fines  ; 
la  grosseur  générale  du  tube  était  à-peu-près 
celle  d'un  ver  lombric.  Les  circonvolutions  intes- 
tinales, très-nombreuses  et  très-rapprochées  les 
unes  des  autres ,  se  trouvaient  par  cette  raison 
aplaties  latéralement. 

L'estomac ,  qui  ne  présentait  pas  de  cour- 
bures manifestes  ,  se  trouvait  situé  presque  per- 
pendiculairement dans  l'hypocondre  gauche  ; 
le  foie  occupait  toute  la  région  épigastrique. 

Intérieur.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac était  rose;   aucunes  rides  ne  s'y  mani- 
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festaient  ;  une  très-petite  quantité  de  mucosités 
claires  s'y  trouvait  renfermée. 

Le  duodénum  était  beaucoup  plus  étroit  que 
l'estomac ,  dont  il  était  séparé  par  un  coude  et 
un  rétrécissement  très-marqué.  La  membrane 
muqueuse  de  cet  intestin  avait  également  un 
aspect  blanc  rose.  Cette  membrane  n'était  en- 
core surmontée  d'aucune  valvule  ,  et  était  flo- 
conneuse et  humectée  par  un  mucus  plus  con- 
sistant que  celui  de  l'estomac.  Le  jéjunum  et 
l'iléum  présentaient  le  même  aspect  ;  vers  la  fin 
de  ce  dernier ,  la  membrane  muqueuse  était 
colorée  par  une  couche  brunâtre  que  le  lavage 
enleva  facilement. 

Le  cœcum  était  remarquable  par  une  légère 
dilatation  ;  sa  membrane  interne  était  blanchâtre 
et  un  peu  rosée. 

Le  gros  intestin  commençait  à  se  dilater  à- 
peu-près  au  milieu  du  colon  ascendant.  Cette 
dilatation  allait  en  augmentant  à  mesure  qu'on 
approchait  du  rectum ,  et  elle  était  due  à  la  pré- 
sence du  méconium  ,  qui  teignait  en  vert  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  intestinale;  mais  la  mem- 
brane muqueuse  ,  surtout ,  en  était  teinte ,  au 
point  qu'il  était  impossible  de  lui  faire  perdre 
cette  coloration,  soit  en  la  lavant,  soit  en  la 
raclant. 

Les   petites  glandes  mésentériques .  tendres 
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et  faciles  à  couper ,  étaient  d'un  beau  rose  ;  les 
arcades  vasculaires  du  mésentère  très-fines  et 
fort  apparentes.  Ce  tube  intestinal  paraissait 
avoir  douze  fois  la  longueur  de  l'embryon  :  sa 
cavité  ne  permettait  que  le  passage  d'une  plume 
de  corbeau.  Il  n'était  pas  possible  de  distinguer 
les  unes  des  autres  les  trois  membranes  qui 
formaient  la  paroi  intestinale,  ni  de  détacher  la 
membrane  séreuse  d'avec  la  membrane  mu- 
queuse ;  l'une  semblait  être  le  revers  de  l'autre. 
On  a  dû  remarquer  dans  ce  tube  intestinal, 
1°.  la  tunique  interne  épaisse  ,  villeuse,  privée 
de  rides ,  humectée  par  un  mucus  assez  clair 
dans  l'estomac ,  mais  épais  et  abondant  dans 
l'intestin  grêle  ;  2°.  la  coloration  verte  de  la 
membrane  muqueuse  teinte  par  leméconium; 
3°.  enfin,  l'injection  des  vaisseaux  mésenté- 
riques  et  intestinaux  ;  ces  derniers  étaient 
visibles  seulement  à  l'extérieur;  à  l'intérieur  la 
membrane  muqueuse  était  d'un  rose  uniforme. 
Cette  membrane ,  intimement  unie  à  la  séreuse, 
ne  semblait  faire  qu'un  seul  feuillet  avee  elle, 

IP  Observation. 

Fœtus  de  sept  mois. 

J'ai  disséqué,  dans  le  mois  de  janvier  1823 , 
un  foetus  anencéphale  ,  du  sexe  féminin  ,  venu 
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au  monde  à  sept  mois  ,  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité d'Angers. 

Examen  du  tube  digestif.  Extérieur.  L'esto- 
mac ,  sans  injection ,  occupait  l'hypocondre 
gauche.  Le  tube  intestinal  ^  plus  foncé  en  cou- 
leur, était  couvert  de  petits  rameaux  vasculaires 
très-nombreux . 

Intérieur.  A  l'estomac,  la  membrane  mu- 
queuse était  épaisse  ,  blanche  et  un  peu  rosée  ; 
elle  était  couverte  de  mucosités  très-abondantes 
et  très-épaisses. 

Dans  le  duodénum  ,  la  membrane  interne 
avait  une  couleur  blanchâtre ,  nuancée  de  rose  ; 
elle  était  viUeuse ,  et  enduite  d'une  couche 
épaisse  de  mucosités.  Lorsque  celles-ci  furent 
enlevées  par  le  lavage ,  on  découvrit  de  légers 
linéamens  ,  situés  transversalement ,  indiquant 
les  premières  traces  des  valvules  conniventes. 
Le  jéjunum  et  î'iléum  étaient  également  blancs 
rosés  (i).  Tout  le  gros  intestin,  à  partir  du 
cœcum  ,  était  distendu  par  le  méconium  ,  et  la 
membrane  muqueuse  de  cette  région  ,  moins 
villeuse  que  la  précédente ,  était  teinte  en  vert. 


(i)  Je  neveux  parler  ici  que  delà  membrane  muqueuse. 
Il  m'arrivera  souvent,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  d'in- 
diquer le  tout  pour  la  partie;  je  crois  utile  d'en  prévenir 
les  lecteurs. 
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Les  rameaux  intestinaux  ,  si  visibles  à  l'exté- 
rieur du  tube ,  n'étaient  nullement  apparens  à 
la  surface  interne. 

Le  mésentère  consistait  en  une  toile  fine  et 
transparente.  Il  contenait ,  dans  sa  duplicature , 
des  vaisseaux  gorgés  de  sang.  On  détachait  faci- 
lement ,  mais  non  dans  une  grande  étendue ,  la 
membrane  muqueuse  d'avec  la  séreuse. 

Nous  ferons  ici  à-peu-près  les  mêmes  re- 
marques que  pour  la  précédente  observation  : 
la  membrane  muqueuse  était  rose  et  pourvue 
de  villosités  :  le  mucus  était  épais  et  abondant  ; 
l'injection  vasculaire  n'était  visible  qu'à  l'exté- 
rieur du  tube.  Nous  ajouterons  à  cela  que  les 
traces  des  valvules  naissantes  se  laissaient  déjà 
apercevoir  sous  forme  de  lignes  transversales  , 
et  que  l'on  détachait  la  membrane  muqueuse 
plus  aisément  que  dans  le  cas  précédent. 

IIP  Observation. 

Fœtus   venu  à   terme. 

Jeanne  J.  ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  accoucha 
au  terme  d'une  heureuse  gestation  ,  dans  le 
mois  d'août  i  SsS  ,  à  l'hospice  de  la  Maternité 
d'Angers  ,  d'un  garçon  qui  mourut  pendant 
l'accouchement,  par  suite  des  pénibles  manœu- 
vres que  nécessita  sa  position  désavantageuse. 
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L'ouverture  du  petit  cadavre  fut  faite  six, 
heures  après  raccouchement  ;  voici  ce  que  Ton 
remarqua  : 

Extérieur  du  cadavre.  Forte  constitution , 
membres  pourvus  de  graisse  ,  face  injectée. 

Tube  intestinal.  Extérieur.  Aspect  blanchâtre 
de  l'estomac  ,  circonvolutions  intestinales  çà  et 
là  rougeâtres  ,  le  gros  intestin  distendu  et  d'une 
couleur  verte  un  peu  brune. 

Intérieur.  L'estomac,  peu  dilaté,  contenu  dans 
l'hypocondre  gauche ,  renfermait  une  subs- 
tance visqueuse  et  claire  ,  au  milieu  de  laquelle 
flottaient  de  légers  flocons  blancs  ,  analogues , 
pour  la  consistance  et  la  couleur ,  à  l'albumine 
de  l'œuf  à  demi  concrétée  par  la  chaleur;  on 
voyait  des  rides  longitudinales  formées  par  la 
membrane  muqueuse ,  laquelle  était  générale- 
ment teinte  d'une  couleur  rose  tendre.  La  mem- 
brane de  l'œsophage  ,  beaucoup  plus  blanche , 
se  terminait  brusquement  au  cardia  en  formant 
un  contour  régulier.  L'orifice  pylorique  n'of- 
frait point  la  coloration  rose  de  l'estomac,  il 
était  au  contraire  d'un  blanc  grisâtre.  Les  val- 
vules conniventes  du  jéjunum  et  de  l'iléum  ne 
consistaient  qu'en  de  petites  lignes  transver- 
sales, peu  saillantes,  arrondies,  s'effaçant  à  la 
moindre  traction  opérée  sur  le  tube.  Dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin  grêle  ,  la  membrane  mu- 
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queuse  était  blanche ,  nuancée  d'un  beau  rose 
tendre  :  cette  membrane  était  villeuse  ,  un  peu 
moins  épaisse ,  proportion  gardée  ,  que  chez  les 
précédens  sujets.  Les  branches  vasculaires  in- 
testinales ,  remplies  de  sang ,  apparaissaient  à 
travers  son  tissu  ;  mais  le  nombre  de  leurs  di- 
visions était  moins  grand  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur des  intestins. 

Les  substances  contenues  dans  l'intestin  grêle 
étaient  jaunâtres  et  de  consistance  muqueuse 
au  commencement ,  verdâtres  au  milieu ,  et 
tout-à-fait  vertes  à  la  fin. 

Deux  invaginations  existaient  au  tiers  infé- 
rieur de  l'intestin  grêle.  Distension  et  amincis- 
sement de  la  muqueuse  dans  la  partie  conte- 
nante ,  rétrécissement  et  rides  longitudinales  de 
cette  membrane  dans  la  partie  contenue.  Dis- 
parition des  branches  vasculaires  et  de  la  colo- 
ration rosée  dans  l'une  et  dans  l'autre. 

Le  gros  intestin  offrait  une  dilatation  très- 
marquée  ;  il  se  trouvait  rempli  de  méconium , 
par  lequel  la  membrane  muqueuse  était  teinte 
en  vert.  Cette  coloration  résista  à  des  lavages 
répétés.  Le  cœcum  n'offrait  point  une  dilatation 
brusque,  comme  cela  se  voit  chez  l'adulte  ;  mais 
par  son  développement  gradué  on  était  insen- 
siblement conduit  de  l'iléum  peu  dilaté  au  gros 
intestin ,  dont  la  dilatation  était  fort  prononcée. 
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L'appendice  vermiculaire,  longue  et  dilatée,  était 
remplie  de  méconium.  L'injection-  vasculaire 
n'avait  plus  lieu  dans  le  gros  intestin  :  la  mem- 
brane muqueuse  de  cette  région  était  plus  mince 
et  plus  lisse  que  celle  de  l'intestin  grêle;  on  la 
détachait  assez  facilement  dans  les  divers  points 
du  tube  intestinal.  On  apercevait  au-dessous 
d'elle  les  fibres  musculaires  blanches ,  très-fines 
et  très-friables. 

Nous  trouvons  encore  ici  un  aspect  rosé  de 
la  membrane  muqueuse,  une  injection  assez 
marquée  du  système  vasculaire  abdominal ,  d'où 
résulte  cet  aspect  rougeâtre  des  intestins.  L'en- 
fant qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  étant 
plus  âgé  que  les  précédens  ,  on  découvrait  mieux 
au  duodénum  les  valvules  naissantes  ;  on  aper- 
cevait aussi,  à  travers  la  membrane  interne,  les 
ramifications  vasculaires  injectées  :  ce  phéno- 
mène provenait,  d'une  part ,  de  ce  que  la  mem- 
brane muqueuse,  moins  villeuse ,  moins  im- 
prégnée de  mucosités ,  devenait  plus  transpa- 
rente ,  et  de  l'autre,  de  ce  que  les  branches  vas- 
culaires ,  plus  développées ,  recevaient  en  plus 
grande  quantité  la  portion  colorante  du  sang. 

Quant  au  fluide  retenu  dans  l'estomac  ,  et  aux 
flocons  albumineux  qu'il  contenait ,  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'en  étudier  la  nature  et  les  propriétés  : 
qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il  n'est  point  le  pro- 
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duit  d'un  état  morbide  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  qu'il  peut  se  rencontrer  dans  l'état 
sain.  J'ai  quelquefois  \'u  des  enfans  nouveau- 
nés  qui ,  avant  d'avoir  sucé  le  lait  de  leur  mère 
et  même  avant  d'avoir  pris  aucune  boisson ,  vo- 
missaient de  ces  sortes  de  glaires  mêlées  de  flo- 
cons blanchâtres. 

Je  suis  obligé  d'intercaler  ici  deux  observa- 
tions d'individus  morts  d'une  maladie  étrangère 
aux  voies  de  la  digestion  ,  afin  de  ne  pas  in- 
terrompre la  progression  des  différences  de  la 
membrane  muqueuse  selon  les  âges. 

IV*  Observation. 
Enfant  de  vingt-deux  mois. 

Je  dois  cette  observation  à  mon  ami  le  doc- 
teur Bigot ,  d'Angers  ;  j 'ai  fait  avec  lui  l'ouverture 
du  cadavre. 

Teissier ,  vingt-deux  mois ,  forte  constitution, 
d'une  brillante  santé ,  et  remarquable  par  la 
vivacité  de  son  intelligence,  fut  renversé,  le 
18  octobre  i823,  par  une  voiture  dont  la  roue 
lui  passa  sur  la  jambe.  Il  survint,  à  la  suite  de 
cette  chute ,  une  encéphalite  aiguë ,  à  laquelle 
le  malade  succomba  trois  jours  après  l'accident. 

Le  cerveau  était  remarquable  par  une  aug= 
mentation  de  volume,   d'où  il    résulta  qu'en 
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incisant  la  dure-mère  l'encéphale  faisait  aus- 
sitôt saillie  par  les  incisions,  comme  pour 
s  échapper  de  son  enveloppe,  et  présentait 
une  surface  d'une  couleur  ardoisée  très -diffé- 
rente de  la  couleur  naturelle  de  la  substance 
corticale  ;  les  circonvolutions  étaient  presque  ef- 
facées; l'arachnoïde  n'offrait  nulle  part  d'exsu- 
dations pseudo- membraneuses  ;  la  pie-mère 
était  assez  injectée  ;  la  dure-mère  présentait  deux 
ecchymoses  à  sa  face  externe  ,  sur  les  parties 
latérales  du  sinus  longitudinal  supérieur.  La 
masse  des  hémisphères ,  coupée  par  tranches , 
laissa  suinter  un  grand  nombre  de  petites  gout- 
telettes sanguines.  La  substance  médullaire  était 
plus  molle  que  dans  l'état  ordinaire  ;  les  ven- 
tricules latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité. 
Même  état  du  cervelet,  rien  de  particulier  au 
mésocéphale.  Le  rachis  ouvert  dans  toute  son 
étendue,  on  trouva  une  injection  des  veines 
rachidiennes  et  une  consistance  un  peu  molle 
de  la  substance  médullaire. 

Ces  altérations  cadavériques  suffiront  sans 
doute  pour  nous  démontrer  que  l'enfant  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  a  pu  mourir 
d'une  affection  étrangère  aux  voies  de  la  diges- 
tion ;  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  celles-ci 
devaient  s'offrir  à  l'autopsie  cadavérique  avec 
les  caractères  de  l'état  sain. 
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Examen  du  tube  intestinal.  Extérieur.  Le  mé- 
sentère et  l'épiploon  étaient  chargés  de  graisse. 
Quelques  vaisseaux  apparaissaient  sur  les  cir- 
convolutions intestinales ,  mais  ils  y  étaient  peu 
nombreux  et  peu  ramifiés. 

Intérieur.  Dans  l'estomac,  la  membrane  mu- 
queuse était  peu  épaisse,  mais  assez  villeuse  ; 
les  villosités  étaient  surtout  apparentes  lors- 
qu'on faisait  flotter  la  membrane  à  la  surface 
de  l'eau  :  cette  membrane  était  peu  ridée ,  d'un 
blanc  de  lait;  quelques  mucosités  très-claires  la 
tapissaient. 

La  membrane  de  l'œsophage  ,  plus  blanche  , 
plus  épaisse  ,  moins  villeuse  que  la  .membrane 
muqueuseigastrique,  décrivait,  àquelques  lignes 
au-des&ous  de  l'orifice  cardiaque  ,  un  cercle 
festomné  «et  comme  replié  sur  lui-même. 

Le  duodénum  présentait  des  valvules  conni- 
ventes  déjà  très-développées  ;  il  existait  entre 
le  pylore  -et  la  première  valvule  un  espace  large 
de  deux  travers  de  doigt ,  où  la  membrane 
amuqueiase  était  unie ,  privée  de  rides  et  assez 
villeuse.  La  couleur  de  cette  partie  de  la  mem- 
brane était  blanche  et  nullemeait  rosée.  iLes 
valvules  du  duodénum  ,  .couvertes  d«  villosités 
fort  développées,  se  trouvaient  légèrement 
aplaties  et  couchées  les  unes  au-dessus  des 
autres.  Elles  étaient  d'une  blancheur  éclatante, 
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nulles  ramifications  vasculaires  ne  se  manifes- 
taient à  leur  surface  ,  beaucoup  de  mucosités 
les  recouvraient. 

Le  jéjunum  était  également  blanc  ,  sans  in- 
jection; les  valvules  étaient  plus  arrondies  et 
plus  rares  que  celles  du  duodénum.  Un  fluide 
très-jaune  couvrait  cette  surface  sans  la  teindre. 

L'iléum  avait  la  même  couleur  que  les  deux 
portions  précédentes  du  tube  intestinal  ;  mais 
il  offrait  une  grande  différence  sous  le  rapport 
des  valvules  et  des  villosités  :  les  valvules  étaient 
linéaires  et  séparées  par  de  larges  intervalles  ; 
les  villosités  se  laissaient  à  peine  apercevoir , 
même  en  faisant  flotter  sous  1  eau  la  paroi  in- 
testinale. A  la  fin  de  l'iléum  ,  on  découvrait  un 
grand  nombre  de  petites  saillies  blanches  et 
douces  au  toucher  :  elles  avaient  la  forme  d'un 
grain  de  millet;  elles  devenaient  de  plus  en  plus 
nombreuses  à  mesure  qu'on  avançait  vers  la 
région  iléo-cœcale,  où  l'on  découvrait  de  petites 
plaques  oblongues  ,  blanches  comme  le  reste 
de  la  membrane  ,  ridées ,  ne  faisant  que  très- 
pe«  de  relief  sur  la  membrane  muqueuse ,  avec 
laquelle  les  limites  de  chaque  plaque  se  confon- 
daient insensiblement. 

Le  cœcum  était  rempli  de  matières  verdâtres 
peu  adhérentes  aux  parois  intestinales.  La  mem- 
brane interne  paraissait,  dans  toute  l'étendue  du 
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gros  intestin  ,  plus  mince  et  moins  floconneuse 
que  celle  du  jéjunum  et  de  l'iléum.  Lecœcum, 
d'une  blancheur  laiteuse,  présentait  quelques 
plis  longitudinaux.  La  membrane  muqueuse  y 
paraissait  plus  épaisse  que  dans  le  colon. 

Dans  toute  la  longueur  du  lube  intestinal  on 
ne  pouvait  enlever  la  membrane  interne  que 
par  petits  lambeaux  ,  dont  les  bords  déchirés 
n'étaient  pas  saignans. 

Les  glandes  mésentériques  ,  enfouies  dans 
la  graisse,  peu  développées  et  nullement  injec- 
tées ,  avaient  un  tissu  blanc  et  légèrement  rosé. 

Nous  avons  dû  remarquer  une  sensible  dif- 
férence entre  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale du  sujet  de  cette  observation  et  celle  des 
trois  précédentes.  Ici ,  les  villosités  sont  encore 
bien  marquées ,  le  mucus  est  toujours  fort 
abondant  ;  mais  l'injection  des  vaisseaux  intes- 
tinaux est  mains  considérable  :  aussi  avons-nous 
cessé  de  rencontrer  cette  nuance  rose  du  tissu 
muqueux,  dont  la  couleur  était  au  contraire 
d'un  blanc  éclatant. 

D'autres  caractères  différentiels  tiennent  à  la 
disposition  des  valvules  conniventes  et  à  la  pré- 
sence des  granulations  blanches  répandues  sur 
la  surface  de  l'iléum. 

Les  valvules  conniventes  du  duodénum  ne 
commençaient  pas  immédiatement  après  le  py~ 
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lore.  En  effet,  il  existe  ordinairement  un  inter- 
valle entre  l'orifice  pylorique  et  la  première 
valvule  :  cette  disposition  n'a  pas  échappé  aux 
anatomistes  ;  mais  ils  n'ont  point  décrit  d'une 
manière  particulière  cet  espace ,  que  je  propose 
d'appeler  espace  pylori-valvulaire  du  duodénum. 
Il  a  ordinairement  deux  travers  de  doigt  de 
longueur.  La  membrane  muqueuse  est  tou- 
jours unie  dans  cet  endroit  ;  elle  peut  cependant 
offrir  des  rides  longitudinales,  selon  certaines 
circonstances  que  je  signalerai  par  la  suite.  Je 
crois  utile  de  fixer  l'attention  sur  cette  portion 
du  duodénum  et  de  la  désigner  par  un  nom 
particulier  ,  parce  que  nous  pourrons  ainsi  dé- 
terminer d'une  manière  plus  précise  le  siège 
des  diverses  altérations  que  les  différentes  par- 
ties du  tube  intestinal  sont  susceptibles  d'é- 
prouver. 

Quant  aux  granulations  blanchâtres  et  aux 
plaques  oblongues  de  l'intestin  grêle,  je  les 
considère  comme  des  glandes  mucipares  de  la 
membrane  muqueuse.  Je  me  borne  à  les  indi- 
quer ici ,  et  à  faire  remarquer  qu'elles  se  sont 
présentées  dans  l'état  sain  et  sur  un  sujet  fort 
jeune  :  je  me  réserve  d'en  faire  plus  tard  l'objet 
spécial  de  mes  réflexions. 
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V'^  Observation. 

Le  29  septembre  iSaS,  je  fis  avec  M.  le  doc- 
teur Launay,  d'Angers,  l'ouverture  du  cadavre 
d'une  petite  fille ,  âgée  de  trois  ans  ,  morte 
au  bout  de  cinq  jours  d'une  arachnitis  aiguë. 
J'examinai  particulièrement  le  tube  intestinal , 
que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Extérieur.  Circonvolutions  intestinales  blan- 
ches et  bien  injectées. 

Intérieur.  Dans  l'estomac,  qui  était  peu  di- 
laté ,  la  membrane  muqueuse  était  d'un  blanc 
laiteux ,  couverte  de  mucosités  un  peu  filantes 
et  très-claires ,  surmontée  de  quelques  lignes 
longitudinales  qui  régnaient  principalement  à 
la  grande  courbure  ;  la  membrane ,  douce  au 
toucher ,  d'un  aspect  villeux  et  velouté  ,  se  dé- 
tachait très-difficilement.  On  ne  voyait  pas  au 
cardia  l'interruption  de  la  membrane  muqueuse 
œsophagienne  ;  cette  interruption  ne  s'aperce- 
vait qu'en  prolongeant  l'incision  dans  l'œso- 
phagCi  Le  pylore  était  blanc  et  permettait  l'in- 
troduction du  petit  doigt.  L'espace  pylori-valvu- 
laîre  du  duodénum  avait  deux  travers  de  doigt 
de  longueur;  il  était  couvert  d'une  couche  mu- 
queuse très-peu  tenace  et  fort  transparente, 
au-dessous  de  laquelle  la  tunique  interne  était 
d'un  beau  rose  tendre  :  cette  coloration  légère 
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s'étendait  au  commencement  du  duodénum ,  où 
les  vaisseaux  sous-muqueux  étaient  fort  appa- 
rens.  On  trouvait  dans  cette  partie  de  l'intestin 
une  matière  de  consistance  chymeuse ,  jaunâtre , 
épaisse ,  facile  à  distinguer  des  mucosités  intes- 
tinales 5  et  sans  odeur  autre  que  celle  qui  se 
développe  ordinairement  à  l'ouverture  des  in- 
testins. Le  jéjunum,  un  peu  rose  au  commen- 
cement, ne  tardait  pas  à  devenir  d'un  beau  blanc 
laiteux,  et  présentait  des  villosités  fort  appa- 
rentes. Les  valvules  conniventes  étaient  bien 
marquées;  les  vaisseaux  sous-muqueux,  forte- 
ment injectés ,  se  bornaient  cependant  à  ne 
décrire  que  quelques  rameaux  peu  divisés. 

Même  aspect  dans  le  reste  de  l'intestin  grêle, 
au  milieu  duquel  on  rencontra  en  assez  grande 
abondance  un  fluide  muqueux  et  grisâtre  où  se 
trouvaient  plongés  six  vers  lombrics  :  la  place 
qu'ils  occupaient  ne  présenta  pas  la  moindre 
altération.  La  membrane  muqueuse  de  la  région 
iléo-cœcale,  humectée  par  un  fluide  de  même 
nature  que  le  précédent,  mais  plus  abondant', 
était  lisse  et  blanche. 

Le  cœcum  était  peu  distendu  ;  la  tunique  mu- 
queuse, mince  et  privée  presque  entièrement 
de'  Villosités ,  était  légèrettisnt  teinte  en  jaune 
par  les  matiêtés  fécales  ;  elle  présentait  beau^ 
coup  de  plis  IbiïgitiidiiïâUx . 
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La  membrane  interne  du  colon ,  assez  lisse  et 
facile  à  détacher ,  se  trouvait  légèrement  injectée 
par  quelques  branches  peu  ramifiées  des  veines 
intestinales  ;  elle  était ,  du  reste ,  blanche  dans 
les  intervalles  des  vaisseaux,  et  lubréfiée  par 
des  mucosités  abondantes  ,  écumeuses ,  jaunâ- 
tres ,  et  d'une  consistance  glaireuse. 

Ce  tube  intestinal  était  remarquable  par  la 
blancheur  que  la  muqueuse  offrait  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  par  l'aspect  vil- 
leux  de  cette  membrane  au  commencement  de 
l'intestin  grêle,  et  par  sa  surface  unie  dans  le 
gros  intestin.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
l'injection  des  vaisseaux  intestinaux  et  la  pré- 
sence de  cette  matière  chymeuse ,  assez  abon- 
dante ,   trouvée  dans  le   duodénum  ,    qu'une 
nuance  rose  colorait ,  et  qui ,  sous  ce  rapport , 
se  rapprochait  de  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse des  fœtus  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Ajoutons  à  cela  l'abondance  des  muco- 
sités et  la  présence  des  vers  lombrics  sans  in- 
flammation concomitante. 

VP  Observation. 

Dans  le  mois  de  juillet  1822 ,  un  jeune  enfant 
de  huit  ans,  bien  frais,  bien  portant  et  très- 
enjoué,  fut  tué,  en  passant  devant  une  fenêtre 
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ouverte,  parrexplosion  d'un  fusil  de  chasse  dont 
quelqu'un  faisait  imprudemment  mouvoir  les 
batteries.  L'arme  était  chargée  à  petit  plomb  ;  le 
crâne  fut  brisé  et  le  plomb  pénétra  dans  le  cer- 
veau. Le  cadavre  fut  sur-le-champ  transportera 
l'hôpital  d'Angers  5  et  l'ouverture  du  corps  fut 
faite  le  lendemain.  Voici  ce  que  présenta  le  tube 
digestif  : 

Extérieur  des  intestins.  Circonvolutions  blan- 
châtres ,  sans  injection. 

Intérieur.  L'estomac  n'était  pas  dilaté;  il 
contenait  quelques  mucosités  claires  et  un  peu 
visqueuses.  La  membrane  muqueuse ,  d'un  beau 
, blanc  laiteux,  assez  épaisse,  adhérant  fortement 
aux  membranes  sous-jacentes ,  présentait  des 
villosiîés  abondantes  et  des  rides  peu  saillantes 
qui  s'entre-croisaient  à  la  grande  courbure.    ,  , 

Le  pylore  et  l'espace  pylori-valvulaire  du  duo- 
dénum étaient  blancs  comme  l'estomac. 

Le  duodénum ,  également  blanchâtre,  diffé- 
rait un  peu  de  la  membrane  gastrique  par  une 
légère  nuance  cendrée.  Les  villosités  y  étaient 
fort  prononcées  ;  les  valvules  conniventes ,  nom- 
breuses ,  rapprochées ,  aplaties ,  se  recouvraient 
mutuellement  dans  une  partie  de  leur  largeur. 
Cet  intestin  contenait  une  matière  chymiforme , 
épaisse  ,  blanchâtre  et  pâteuse  :  cette  substance 
devenait  jaunâtre  dans  le  jéjunum  ;  après  l'avoir 
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enlevée  par  le  Javage,  il  restait  encore  une 
couche  épaisse  de  mucosités  adhérentes  à  la 
surface  muqueuse ,  et  qui  ne  pouvaient  en  être 
entièrement  détachées  qu'en  les  grattant  avec 
le  scalpel.  Vers  le  dernier  tiers  de  l'intestin  grêle , 
la  membrane  muqueuse  n'avait  plus  cette  lé- 
gère couleur  cendrée  indiquée  plus  haut,  elle 
était  blanche  et  unie.  Les  valvules  conniventes 
ne  consistaient,  plus  qu'en  de  petites  lignes  ar- 
rondies ,  séparées  par  de  larges  intervalles.  La 
tuniqiie  interne  devenait  plus  blanche  et  plus 
unie  à  mesure  qu'on. avançait  vers  le  gros  intes- 
tin ,<^aù  elle  était  fort  adhérente  aux  membranes 
sous-jacentes.  Les  matières  trouvées  dans  cet 
intestin  étaient  fermes ,  jaunâtres ,  douées  de 
l'odeur  naturelle  aux  excrémens  :  on  y  rencon- 
trait-€omme  incrustés  plusieurs  vers  lombrics 
d'une  médiocre  longueur. 

Le  mésentère  était  chargé  de  graisse  ;  les 
glandes  mésentériques  peu  développées  ,  les  ar- 
cades vasculaires- peu  apparentes. 

1  Nous  devons: remarquer :.sur  cette membrane 
muqueuse  des  caractères  qui  lui  sont  communs 
avec  leS'  précédentes^  et  un  caractère  particulier 
que  nous- vencontrons  ici  paur la  première  fois. 

'  ÎLe»  caractères  comm-u-ns  sont  «a  bJ  anch eur 
à*peu*près  générale  5  les  villosités  bien>  déve- 
loppées  et  plus  abondantes  à  l'estomac  ,  au 
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duodénum  et  au  jéjunum ,  que  dans  le  gros  in-^ 
testin;  enfin  l'abondance  du  mucus. 

Le  caractère  particulier  est  cette  nuance  lé- 
gèrement cendrée  qui ,  très-reconnaissable  dans 
le  duodénum  ,  allait  toujours  en  diminuant 
v«rs  l'intestin  grêle,  où  reparaissait  la  blancheur 
accoutumée. 

Enfin,  il  paraît  qu'il  y  avait  long-temps  que  cet 
enfant  n'avait  mangé  quand  il  mourut ,  car  les 
matières  pâteuses  trouvées  dans  l'intestin  grêle 
semblaient  être  le  résultat  très-avancé  de  la  di- 
gestion. 

Le  3o  avril  1821  ,  on  tirait,  à  six  heures  du 
soir ,  des  salves  d'artillerie  sur  le  Champ^de- 
Mar s  d'Angers ,  en  l'honneur  du  baptême  du 
duc  de  Bordeaux.  Une  des  pièces  éclata,  et  ses 
débris ,  lancés  avec  force  de  tous  côtés  ,  tuèrent 
ou  blessèrent  grièvement  un  grand  nombre 
d'assistans.  Les  trois  enfans  dont  je  vais  rap- 
porter ici  l'autopsie  cadavérique ,  furent  du 
nombre  des  victimes.  Leurs  cadavres ,  trans- 
portés à  l'hôpital ,  y  furent  ouverts  le  lendemain. 

VIP  Observation. 
Enfant  de   dix   ans, 
Louis  Belliard ,  âgé  de  dix  ans  ,  d'une  taille 
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et  d'une  constitution  ordinaires  à  son  âge ,  et 
jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé, 
d'après  le  rapport  des  personnes  qui  vinrent  le 
reconnaître  à  l'hôpital ,  eut  le  crâne  emporté  et 
le  cerveau  moulu  par  un  énorme  éclat  de  la 
pièce  ;  il  tomba  mort  sur-le-champ. 

Examen  du  tube  intestinal.  Extérieur.  Blanc  et 
sans  injection. 

Intérieur.  L'estomac  ,  peu  dilaté ,  présentait 
sa  tunique  interne  très-blanche  et  privée  de 
rides.  Les  villosités  étaient  abondantes  ,  apla- 
ties ,  et  séparées  par  des  lignes  peu  profondes. 
Cet  organe  renfermait  un  fluide  visqueux  ,  gri- 
sâtre, homogène  ,  ne  présentant  aucunes  traces 
d'alimens.  Le  duodénum  contenait  une  grande 
quantité  de  fluide  jaunâtre  ,  épais  ,  écumeuxet 
floconneux.  La  membrane  muqueuse  était  pla- 
quée de  larges  taches  jaunes ,  séparées  par  des 
intervalles  ,  où  cette  membrane  était  blanche 
comme  à  l'estomac.  Le  jéjunum  était  très-blanc 
et' privé  de  ramifications  vasculaires;  il  renfer- 
mait! six  vers  lombrics  isolément  situés ,  et 
comme  noyés  dans  les  matières  jaunes  et  mu- 
queuses qui  se  trouvaient  dans  l'intestin.  Les 
valvules  conniventes  ,  très  -  bien  marquées 
dans  le  duodénum ,  disparaissaient  insensi- 
blement à  la  fin  de  l'iléum ,  où  la  mem- 
brane muqueuse ,  devenue  plus  mince  et  plus 
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unie ,  ne  présantait  plus  aucune  ride.  Le  gros 
intestin  ne  fut  ouvert  que  partiellement ,  aussi 
n'ai-je  pu  l'observer  comme  il  était  convenable 
de  le  faire. 

Le  système  de  la  veine  porte  était  vide,  la  veine 
cave  elle-même  renfermait  peu  de  sang. 

Ce  canal  digestif  est  surtout  remarquable  par 
la  blancheur  de  la  membrane  muqueuse  et  par 
l'absence  des  ramifications  vasculaires;  ce  qui 
coïncide  avec  l'état  de  vacuité  des  vaisseaux  ab- 
dominaux. Enfin ,  il  est  encore  remarquable 
par  les  plaques  jaunes  disséminées  çà  et  là  dans 
le  duodénum. 

Je  ne  sais  si  pendant  la  vie  le  jeune  Belliard 
éprouvait  des  symptômes  qui  pouvaient  faire 
présumer  la  présence  des  lombrics  dans  ses 
intestins,  toujours  esl-il  que  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  ne  semblait  avoir  subi 
de  modifications  ,  ni  dans  sa  couleur  ni  dans  sa 
texture  ,  de  la  part  de  ces  vers. 

VHP  Observation. 

Enfant  de  quatorze  ans. 

Auguste  Nau  ,  quatorze  ans ,  petite  taille , 
caractère  vif  et  enjoué ,  forte  constitution , 
teint  vermeil,  quitta  le  3o  avril  1821  la  mai- 
son paternelle   à   six  heures  du  soir ,  pour  se 
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rendre  au  Champ-de-Mars  d'Angers,  où  à  son 
arrivée  il  reçut  dans  la  poitrine  un  fragment 
de  la  pièce  éclatée ,  qui  lui  brisa  les  côtes  et  le 
poumon  drpit  ainsi  que  le  bras  du  même  côté. 
Il  expira  en  arrivant  à  l'hôpital  ;  l'ouverture  du 
cadavre  fut  faite  le  lendemain  matin. 

Examen  du  tube  intestinal.  Extérieur.  Les  cir- 
convolutions intestinales  sont  blanchâtres  sans 
injection,  l'estomac  aplati  est  peu  développé. 

Intérieur.  La  membrane  muqueuse  gastrique 
étaitblanche;  elle  offrait  la  coloration  de  la  nacre 
sans  en  avoir  l'éclat  ;  elle  était  douce  au  tou- 
cher, et  se  trouvait  humectée  par  des  mucosités 
peu  abondantes  et  très-claires.  Quelques  lignes 
peu  saillantes ,  dirigées  dans  le  sens  du  grand 
diamètre  de  l'estomac ,  se  trouvaient  au  grand 
cul-de-sac.  Le  voisinage  du  cardia  ,  ainsi  que 
celui  du  pylore ,  étaient  très-blancs  et  très-vil- 
leux.  Le  pylore  était  humecté  par  un  fluide  lac- 
tescent ,  inodore.  L'espace  pylori-valvulaire  du 
duodénum  n'offrait  pas  de  coloration  particu- 
lière. 

Le  duodénum ,  d'un  blanc  légèrement  cen- 
dré ,  présentait  par  cela  même  une  couleur 
différente  de  celle  de  l'estomac.  La  membrane 
muqueuse  était  toujours  très-douce  au  tou- 
cher ;  les  valvules  conni ventes  étaient  rappro- 
chées ,   aplaties  et  couchées  partiellement  les 
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unes  au-dessus  des  autres.  Elles  étaient  ta- 
pissées par  une  substance  visqueuse ,  semi- 
pâteuse  et  légèrement  grise ,  plus  abondamment 
répandue  dans  les  intervalles  des  valvules  qu'à 
leur  sommet.  Au  milieu  du  jéjunum,  on  ren- 
contrait une  coloration  d'un  jaune  tendre, 
s'étendant  dans  l'espace  de  six  travers  de  doigt 
à-peu-près.  A  la  fin  du  jéjunum,  l'aspect  blanc 
très-légèrement  cendré  reparaissait.  La  mem" 
brane  muqueuse  de  l'iléum  était  plus  blanche 
et  plus  mince  :  les  matières  qui  la  couvraient 
étaient  au  contraire  plus  épaisses,  plus  jaunes, 
mais  moins  visqueuses  que  les  mucosités  du 
duodénum. 

Dans  la  région  iléo-cœcale  on  voyait  quel- 
ques filets  vasculaires  très^petits ,  s'étendant  çà 
et  là  sous  forme  de  rameaux  groupés  et  entre- 
lacés ,  et  correspondant  toujours  à  un  tronc 
principal  partant  du  mésentère  •  il  n'y  avait  pas 
de  matières  accumulées  près  de  la  valvule  de 
Bauhin. 

Le  coecmia  était  d'un  blanc  grisâtre;  le  colon 
était  plus  bUnç  ;  la  membrane  mu<|ueuse  de 
cette  régioij  était  unie  et  comme  satinée.  La  fin 
du  gros  intestin  ne  fut,  pas  soigneusement  exa- 
minée. Les  >ords  incisés  , du  tube  intestinal 
étaient  blancs  et  ne  laissaient  pas  exsu^er^de 
gouttelettes  sanguines. 
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Nous  remarquerons  particulièrement  ici  la 
coloration  légèrement  cendrée  de  la  membrane 
interne  de  l'intestin  grêle,  la  plaque  jaune 
trouvée  au  milieu  du  jéjunum  ,  et  les  rameaux 
vasculaires  groupés  dans  la  région  iléo-cœcale. 
Ces  diverses  modifications  de  la  couleur  natu- 
relle de  la  membrane  muqueuse  peuvent ,  à  ce 
qu'il  paraît,  se  rencontrer  dans  l'état  sain ,  puis- 
que le  jeune  enfant  qui  faille  sujet  de  cette  ob- 
servation jouissait  d'une  bonne  santé  lorsque 
son  accident  lui  arriva.  Je  puis  affirmer  cela , 
car  je  le  connaissais  fort  bien  depuis  long-temps. 

IX"  Observation. 

Auguste Houdebine,  seize  ans,  maigre,  élancé, 
assez  grand,  quitta  brusquement  son  souper 
pour  accompagner  le  jeune  Nau  sur  la  place  où 
se  passait  la  fête  dont  j'ai  parlé.  Un  éclat  énorme 
l'atteignit  à  l'articulation  coxo-fémorale.  Il  pé- 
rit quelques  heures  après  l'accident. 

La  membrane  muqueuse  intestinale  examinée 
le  lendemain ,  a  présenté  l'aspect  suivant  : 

L'estomac  était  rempli  d'alimens ,  parmi  les- 
quels on  croyait  reconnaître  quelques  parcelles 
d'omelette.  Aux  environs  du  pylore,  la  masse 
alimentaire  prenait  déjà  l'aspect  et  la  consistance 
chymeuses. 
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La  membrane  interne ,  couverte  de  muco- 
sités très-tenaces  et  un  peu  épaisses  ,  était  géné- 
ralement rosée  ;  cette  coloration  se  manifestait 
surtout  au  grand  cul-de-sac,  où  l'on  voyait 
quelques  petites  stries  rouges. 

Le  duodénum  était  rempli  par  une  pâte  jau- 
nâtre ,  d'une  odeur  douce ,  sans  saveur  pronon- 
cée. Les  valvules  conniventes  étaient  très-rap- 
prochées ,  recouvertes  en  partie  les  unes  par  les 
autres.  La  membrane  muqueuse  était  rosée 
comme  celle  de  l'estomac  ;  elle  ne  présentait  pas 
de  villosités  bien  prononcées.  On  voyait  au- 
dessous  de  cette  membrane ,  dans  les  intervalles 
des  valvules  surtout ,  des  troncs  veineux  bleuâ- 
tres ,  ne  donnant  naissance  à  aucunes  ramifica- 
tions latérales. 

Le  jéjunum ,  rempli  par  un  fluide  jaune  peu 
épais ,  peu  adhérent  aux  parois  intestinales , 
était  remarquable  par  la  nuance  un  peu  cendrée 
de  la  membrane  muqueuse ,  coloration  tout-à- 
fait  différente  de  celle  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum. 

Le  reste  du  tube  intestinal  n'a  été  ouvert  que 
de  distance  en  distance  :  je  ne  l'ai  pas  examiné 
avec  assez  d'attention  pour  rapporter  ici  ce  qu'il 
pouvait  offrir  d'intéressant. 

Cette  observation  est  sans  doute  incomplète , 
car  à  l'époque  où  je  l'ai  recueillie  je  ne  pensais 
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pas  devoir  en  profiter  un  jour  :  cependant  elle 
nous  représente  la  membrane  muqueuse  gastro- 
duodénale  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  et, 
sous  ce  rapport ,  elle  m'a  paru  digne  de  figurer 
ici. 

Nous  ferons  donc  observer  que  cette  mem- 
brane ,  en  contact  avec  une  masse  alimentaire 
récemment  introduite  dans  les  voies  digestives, 
offrait  une  teinte  rosée ,  et  différait  à  cet  égard 
de  la  membrane  interne  des  deux  observations 
précédentes,  et  notamment  de  celle  du  jeune 
Nau ,  qui  mourut  dans  un  instant  où  la  digestion 
ne  se  faisait  paS;  Nous  aurons  plus  tard  des 
observations  analogues  à  rapporter. 

X'    Observation. 

Jeune  homme  de  dix-neuf  ans. 

Auguste  David,  âgé  de  dix-neuf  ans,  tisse- 
rand, petite  taille ,  assez  forte  constitution , 
fatigué  d'une  existence  traversée  par  des  mal- 
heurs domestiques  ,  était  depuis  long  -  temps 
mélancolique  et  témoigriait  le  désir  de  terminer 
sa'*«^iei'Il  y  réussit,  le  28  juillet  18 23,  en  se 
précipitËM  pair  là  fenêtre  de  sa  chambre ,  élevée 
à  trente  pieds  du  sol  :  il  tomba  sur  l'occipUï. 
Cette  chute  occàsionia  récartèttient  deS  stilures 
occi^to-pàriétalés  *  fractura  rô'cciipital^,  et  jaro- 


DANS  l'État  sain.  35 

duisît  une  rupture  du  cervelet  avec  hémorrha- 
gie  abondante  dans  cette  partie.  La  mert  survint 
quelques  heures  après  l'accident.  L'autopsie 
cadavérique  fut  faite  au  bout  de  huit  heures. 

Appareil  intestinal.  Extérieur.  Couleur  blan- 
che de  l'estomac  et  des  circonvolutions  intesti- 
nales :  elles  n'offrent  ni  dilatations  ,  ni  rétrécis- 
semens  partiels;  on  ne  voit  pas  de  vaisseaux 
ramifiés  à  leur  surface.  Les  arcades  vasculaires 
mésentériques  sont  peu  marquées  ;  les  glandes 
lymphatiques  de  cette  partie  ont  un  petit  vo- 
lume ,  une  consistance  molle  ,  un  aspect  blanc 
cendré;  les  vaisseaux  abdominaux  sont  vides. 

Intérieur.  L'estomac  est  dilaté  par  une  grande 
quantité  d'alimeas  qui  répandent  une  odeur 
aigrelette.  On  distingue  dans  la  masse  alimen- 
taire des  parcelles  de  feuilles  vertes ,  de  petits 
pelotons  pâteux  et  blanchâtres ,  ainsi  que  d'au- 
tres substances  que  le  travail  de  la  digestion  a 
déjà  privées  de  leur  forme  primitive.  Au  pylore, 
les  substances  deviennent  plus  pâteuses ,  blan- 
ches et  homogènes. 

La  membrane  muqueuse  gastrique ,  débar- 
rassée de  ces  substances ,  présente  une  couleur 
rose  et  un  grand  nombre  de  plis  peu  élevés  >  se 
dirigeant  en  sens  contraire  les  uns  des  autres, 
plus  marqués  et  plus  nombreux  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  inférieure  que  partout  ail- 
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leurs  ;  ils  sont  nuls  à  la  petite  courbure  ainsi 
qu'aux  environs  du  pylore.  On  remarque  dans 
cette  dernière  partie  un  grand  nombre  de  petites 
glandules ,  blanchâtres  ,  rapprochées  ,  douces 
au  toucher ,  donnant  à  la  surface  qu'elles  occu- 
pent une  ressemblance  assez  parfaite  avec  les 
papilles  de  la  langue  de  veau.  L'épaisseur  de 
la  membrane  n'a  rien  de  remarquable  :  une 
couche  filante  et  assez  épaisse  de  mucus  se 
trouve  en  abondance  entre  les  plis  dont  j'ai 
parlé  ;  le  contour  du  pylore  est  blanc ,  il  permet 
aisément  l'introduction  de  l'indicateur. 

Le  duodénum  présente  tout-à-coup  une  cou- 
leur différente  de  celle  de  l'estomac.  Au  lieu 
d'être  légèrement  rosée,  la  membrane  mu- 
queuse est  blanche  et  un  peu  cendrée.  Elle  est 
couverte  d'une  couche  épaisse  de  chyme  blan- 
châtre ,  d'une  consistance  pâteuse  et  d'une  odeur 
particulière ,  se  rapprochant  un  peu  de  l'odeur 
aigre.  L'épaisseur  de  la  membrane  interne,  et 
même  celle  de  la  totalité  de  la  paroi ,  étaient  peu 
considérables  ;  car  on  apercevait  à  travers  cette 
paroi  le  doigt  promené  derrière  l'intestin.  Les 
valvules  conniventes  étaient  cependant  bien 
marquées  :  elles  avaient  à-peu-près  deux  lignes 
de  largeur  ;  elles  étaient  aplaties  et  couchées  les 
unes  au-dessus  des  autres,  de  manière  à  se  re- 
couvrir mutuellement  dans  une  partie  de  leur 
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largeur.  Aucunes  ramifications  vasculaires  ne  se 
voyaient  ni  entre  elles ,  ni  sur  elles. 

Au  commencement  du  jéjunum ,  on  trouva 
une  plaque  jaune  très-foncée ,  longue  d'environ 
trois  pouces  et  résistant  au  lavage.  Les  muco- 
sités étaient  dans  cet  endroit  plus  tenaces  que 
dans  aucune  autre  partie  de  l'intestin.  En  avan- 
çant vers  la  fin  du  jéjunum ,  la  membrane  in- 
terne était  blanche  cendrée  ;  les  valvules  ,  deve- 
nues plus  rares ,  étaient  linéaires  ;  quelques-unes 
d'entre  elles  étaient  interrompues  dans  une  partie 
de  leur  longueur. 

La  surface  de  l'iléum  était  moins  cendrée  que 
celle  du  duodénum  et  du  jéjunum.  Les  matières 
contenues  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  étaient  plus 
épaisses ,  moins  jaunes  et  plus  brunes  que  celles 
qu'on  avait  trouvées  plus  haut;  elles  étaient 
plus  abondantes  dans  la  région  iléo-cœcale  ,  où 
la  membrane  muqueuse ,  privée  de  valvules , 
avait  le  même  aspect  granulé  que  celui  que  nous 
avons  observé  autour  du  pylore. 

La  valvule  de  Bauhin ,  blanche  et  douce  au 
toucher ,  paraissait  fort  saine.  La  membrane 
interne  du  cœcum  était  semblable  a  celle  de  la 
région  iléo-cœcale ,  c'est-à-dire  qu'on  y  voyait 
de  nombreux  points  blancs.  Depuis  le  commen- 
cement du  colon  ascendant  jusqu'au  rectum, 
la  membrane   interne,   devenue   lisse,  et  peu 
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épaisse  ,  était  blanche  et  non  cendrée  comme 
celle  de  l'intestin  grêle;  les  substances  excré- 
mentitielles  ,  plus  épaisses ,  plus  fétides ,  plus 
colorées  que  les  précédentes ,  ne  coloraient  ce- 
pendant pas  les  parties  avec  lesquelles  elles  se 
trouvaient  en  contact  :  la  membrane  muqueuse, 
considérée  isolément,  après  en  avoir  détaché  de 
petits  lambeaux ,  était ,  dans  cette  partie  du  tube 
intestinal,  moins  épaisse  que  dans  les  régions 
précédentes  ;  mais  la  paroi  du  tube  digestif  y 
considérée  dans  l'ensemble  des  feuillets  qui  la 
composent ,  était  plus  épaisse  ,  de  sorte  qu'on 
ne  pouvait  pas  apercevoir  le  doigt  à  travers  l€ 
tube  intestinal ,  comme  au  duodénum. 

Il  n'a  pas  été  possible  d'enlever  de  larges 
lambeaux  de  la  membrane  muqueuse,  dans 
quelqu'endroit  que  ce  fût. 

David  avait  sans  doute  mangé  depuis  peu 
quand  il  se  donna  la  mort;  car  c'était  à  la  fin 
du  jour,  et  le  souper  est  pour  les  artisans  de 
notre  pays  un  repas  d'habitude.  Nous  avons 
observé  une  légère  coloration  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique  couverte  d'alimens  :  nous 
nous  garderons  bien  de  considérer  cette  rougeur 
comme  inflammatoire,  et  nous  ne  verrons  en 
cela  que  le  résultat  de  l'afflux  du  sang  nécessaire 
au  travail  de  la  digestion  et  provoqué  par  la 
présence  des  alimens  dans  l'estomac. 
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La  couleur  blanche  cendrée  du  duodénum 
mérite  notre  attention  ;  car ,  si  l'on  en  croit 
les  auteurs  d'anatomie  descriptive  (i)  ,  la 
membrane  muqueuse  du  duodénum  est  or- 
dinairement rougeâtre.  Or,  ici,  et  dans  la  plu- 
part des  observations  précédentes ,  elle  était 
blanche  et  légèrement  cendrée.  Pour  avoir  une 
Juste  idée  de  cette  nuance  cendrée  ,  il  faut  étaler 
la  membrane  muqueuse  à  côté  d'un  papier  ou 
d'un  linge  blanc  ;  on  voit  alors  que  la  membrane 
n'est  point  blanche ,  à  proprement  parler ,  et 
qu'elle  diffère  de  la  blancheur  de  l'objet  auquel 
je  la  compare  ici ,  par  une  nuance  cendrée , 
difficile  à  bien  caractériser  par  des  mots  ,  mais 
facile  à  reconnaître  à  la  vue.  Il  paraît  que  le 
duodénum  n'est  rosé  ou  rougeâtre  que  dans 
l'état  de  digestion.  C'est,  du  luoins,  ce  que 
j'essaierai  de  démontrer  en  faisant  le  récit  des 
observations  qui  vont  suivre. 

Les  points  blanchâtres ,  arrondis  et  doux  au 
toucher,  trouvés  dans  la  région  pylorique  de 
l'estomac  ,  dans  la  région  iléo-cœcale  et  dans  le 
cœcura ,  sont  des  glandes  mucipares  dont  le 
développement ,  bien  qu'accidentel ,  n'en  est 
pas  moins  naturel ,  et  ne   peut  être  attribué  à 

>l;    ii-iJi  j  î'j  Jli'-i''-i    ^  V  »  I  .'■  1.1  .  ,'     '' 

(i)   Cloquet,   AnaloinU  descriptive ,    t,  II,   p.  35o 

Boyer  ,  Bictionn.  des  Sciences  m'édic. ,  art.  Inxesïïw.      -'^ 
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aucune  cause  morbide  :  je  reviendrai  plus  tard 
sur  ces  glandes.  Enfin ,  je  ne  passerai  pas  sous 
silence  la  plaque  jaune  si  tenace  du  duodénum, 
et  la  difficulté  avec  laquelle  j'ai  enlevé  des  lam- 
beaux de  la  membrane  muqueuse. 

XP  Observation. 
Homme  âgé  de  vingt-huit  ans. 

LefoU  5  âgé  de  vingt-huit  ans ,  roulier  ,  d'un 
tempérament  sanguin ,  taille  petite ,  forte  cons- 
titution ,  jouissant  habituellement  d'une  santé 
brillante,  conduisait,  le  22  juin  1823  ,  une 
voiture  très -chargée  ,  qu'il  dirigeait  dans  le 
détour  d'une  rue  étroite  ,  adjacente  à  celle  où 
il  marchait,  lorsqu'il  est  pris  tout-à-coup  entre 
le  brancard  de  sa  voiture  et  l'angle  d'une  mu- 
raille. La  région  pectorale  est  violemment  pres- 
sée ,  les  côtes  sont  brisées ,  les  poumons  déchi- 
rés ,  Lefoll  expire  une  heure  après  l'accident. 
Son  cadavre  fut  transporté  à  l'hôpital,  et  l'ou- 
verture en  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort. 

Examen  du  tube  intestinal.  L'extérieur  n'offrait 
rien  de  remarquable. 

Intérieur.  L'estomac  était  rempli  d'une  masse 
chymeuse,  grisâtre ,  contenant  quelques  résidus 
fort  reconnaissables  de  fraises  et  de  pain;  la 
membrane  muqueuse  était  d'un    beau  blanc 
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laiteux,  nuancé  d'une  teinte  rose-tendre,  géné- 
ralement répandue  sur  la  surface  de  l'organe, 
et  donnant  à  la  membrane  l'aspect  d'un  objet 
dont  la  couleur  naturelle  serait  blanche  ,  mais 
qui ,  placé  sous  un  tafîetas  rose  et  transparent , 
en  recevrait  un  reflet  rosé  par  l'effet  de  la  lu- 
mière. En  examinant  attentivement  le  tissu 
muqueux ,  on  voyait  qu'il  contenait  une  foule 
de  petites  granulations  presqu 'imperceptibles  , 
douces  au  toucher.  Cet  estomac  offrait  beaucoup 
de  rides  disposées  de  la  manière  suivante  :  trois 
à  quatre  replis  muqueux  se  trouvaient  aux  deux 
extrémités  de  l'estomac  ,  dirigés  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre.  Au  milieu  de  la  face 
inférieure ,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  grande 
courbure  ,  les  rides  étaient  nombreuses  ,  petites 
et  se  croisaient  dans  tous  les  sens.  Les  intervalles 
qui  les  séparaient  étaient  remplis  de  mucosités 
qui ,  recueillies  en  assez  grande  quantité ,  par- 
tageaient la  couleur  rose  des  parois  de  l'esto- 
mac. Les  villosités,  fort  nombreuses  et  Irès- 
marquées  ,  surtout  dans  le  voisinage  du  pylore, 
étaient  groupées  par  petites  masses  aplaties  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  lignes  peu 
profondes ,  dont  l'ensemble  et  le  mode  d'entre- 
croisement donnaient  à  cette  partie  de  la  sur- 
face gastrique  l'aspect  que  présente  la  peau  du 
dos  de  la  main,  au  niveau  des  articulations 
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inétacarpo  -  phalangiennes ,  lorsque  les  doigts 
sont  dans  Textension. 

L'espace  pylori- valvulaire  du  duodénum, 
blanc  ,  «ni ,  remarquable  par  ses  villosités  très- 
prononcées  ,  était  tapissé  par  d'abondantes  mu- 
cosités peu  adhérentes. 

Là  membrane  muqueuse  du  duodénum  , 
blanchâtre  et  légèrement  cendrée ,  cessa  touï- 
à-coiip  d'offrir  la  coloration  de  l'estomac.  Les 
valvules  conniventes  du  duodénum  ,  extrême- 
ment rapprochées  ,  aplaties ,  couchées  les  unes 
au-dessus  des  autres ,  de  manière  cependant  à 
ne  pas  se  couvrir  dans  toute  leur  largeur  , 
étaient  tapissées  par  un  chyme  abondant ,  de 
consistance  muqueuse ,  d'une  couleur  blanche 
un  peu  jaunâtre.  Ces  valvules ,  en  se  couvrant 
ainsi  mutuellement,  donnaient  à  la  surface 
diïodénale  l'aspect  d'un  plan  composé  de  lames 
imbriquées»  Au  milieu  de  la  substance  chy- 
meuse  dont  cet  intestin  était  rempli ,  on  dé- 
couvrait çk  et  là  de  petits  flocons  agglomérés 
blancs  et  pulpeux. 

Dans  l'intestin  grêle ,  la  membrane  interne 
avait  le  même  aspect  qu'au  duodénum.  On 
voyait  peu  à  peu  les  valvules  conniventes  de- 
venir plus  rares  et  plus  fines.  Vers  la  fin  de 
l'iléum ,  trois  à  quatre  plaques  jaunes  éclatantes 
apparaissuient  à  la  surface  Manche  de  ïa  mem- 
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brane  muqueuse  et  résistaient  au  lavage;  elles 
avaient  chacune  à-peu-près  trois  travers  de 
doigt  de  longueur  :  elles  occupaient  toute  la 
circonférence  de  l'intestin.  La  membrane  mu- 
queuse n'avait  dans  cet  endroit  ni  plus  ni  moins 
d'épaisseur  que  dans  les  autres  parties;  à  la  fin 
de  l'iléum  ,  la  membrane  interne  était  moins 
villeuse ,  plus  lisse  ,  plus  blanche  et  plus  mince 
que  dans  les  points  précédens  du  tube.  On 
découvrait  ici  quelques  petites  arborisations 
vasculaires  qui  rampaient  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale ,  et  qui  cor- 
respondaient à  des  rameaux  injectés  du  mé- 
sentère. Il  n'existait  pas  de  substances  amassées 
dans  la  région  iléo-cœcale. 

Le  cœcum  devenait  tout-à-coup  plus  grisâtre. 
On  peut  se  faire  une  idée  assez  Juste  de  la  colo- 
ration qu'il  présentait,  en  se  figurant  la  couleur 
du  papier  gris  d'emballage. 

Depuis  le  commencement  jusqu'au  milieu 
du  gros  intestin  ,  la  membrane  interne ,  plus 
blanche  qu'au  cœcum,  n'avait  d'ailleurs  rien  de 
remarquable;  mais  au  commencement  de  l'S 
iliaque  et  jusqu'à  la  fin  du  rectum  ,  on  aperce- 
vait, à  la  surface  de  cette  membrane,  un  assez 
grand  nombre  de  petits  points  légèrement  sail- 
lans,  arrondis,  remarquables  par  leur  blan- 
cheur  éclatante,  incrustés  dans  la  timique  mu- 
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queuse ,  à  laquelle  ils  semblaient  appartenir ,  et 
se  montrant  d'autant  plus  nombreux ,  qu'on 
les  examinait  plus  près  du  rectum.  Ils  avaient 
une  médiocre  consistance. 

L'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  va- 
riait selon  les  divers  points  du  canal  digestif. 
Ces  variétés  se  présentaient  dans  l'ordre  sui- 
vant ,  en  commençant  par  le  plus  haut  degré 
d'épaisseur,  au  duodénum,  à  l'estomac,  au  rec- 
tum ,  aux  deux  premiers  tiers  de  l'intestin 
grêle,  au  colon,  à  la  région  iîéo-cœcale.  La 
membrane  interne  n'était  pas  très-adhérente 
aux  membranes  sous-jacentes  ;  néanmoins  on 
ne  pouvait  l'enlever  que  sous  forme  de  petits 
lambeaux  de  quatre  à  cinq  lignes  de  largeur. 
Au  moment  où  l'on  opérait  sur  eux  la  traction 
nécessaire  pour  les  détacher,  on  voyait  se  briser 
de  petits  filamens  ,  soit  cellulaires ,  soit  muscu- 
leux  ;  il  ne  s'écoulait  pas  de  sang  de  ces  déchi- 
rures. La  coupe  pratiquée  pour  l'ouverture  du 
tube  intestinal  laissa  suinter  dans  divers  points 
de  sa  longueur  quelques  gouttelettes  sanguines. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  sous 
bien  des  rapports. 

LefoU  jouissait  d'une  bonne  santé ,  lorsque 
arriva  l'événement  malheureux  qui  l'a  fait  périr. 
11  venait  de  manger,  si  l'on  en  croit  la  présence 
des  alimensdans  l'estomac  Ne  perdons  pas  de 
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vue  celte  coïncidence  de  la  couleur  rose  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  la  pré- 
sence des  alimens  soumis  au  travail  de  la  diges- 
tion. Mais  remarquons  en  passant ,  que  les 
mucosités  gastriques  étaient  aussi  teintes  en 
rose  ,  de  sorte  qu'il  serait  bien  possible  que  le 
suc  des  fraises  dont  les  vestiges  ont  été  reconnus 
dans  l'estomac ,  ait  contribué  en  quelque  chose 
à  colorer  la  membrane.  Cette  conjecture  n'est 
ici  que  vraisemblable;  j'aurai  plus  tard  l'occa- 
sion de  rapporter  un  fait  propre  à  démontrer 
que  quelques  substances  introduites  dans  les 
voies  digestives  sont  susceptibles  de  transmettre 
à  celles-ci  une  couleur  accidentelle  en  les  im- 
prégnant du  fluide  coloré  qu'elles  contiennent. 

Quelques  taches  jaunes  existaient  encore  dans 
ce  tube  intestinal,  d'où  nous  pouvons  conclure 
qu'elles  ne  sont  point  des  traces  de  phlogose 
ni  d'un  travail  morbide  quelconque  ,  car  l'in- 
dividu qui  les  a  présentées  était  évidemment 
bien  portant. 

Le  duodénum,  légèrement  cendré,  ne  par- 
tageait pas  la  coloration  rose  accidentelle  de 
l'estomac. 

Les  valvules  conniventes ,  en  se  couvrant 
particulièrement  les  unes  les  autres,  simulaient 
une  surface  composée  de  lames  imbriquées.  Ne 
perdons  pas  de  vue  cette  disposition  ,  car  lin- 
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flammatiou  peut  y  apporter  des  modifications 
que  nous  apprécierons  par  la  suite. 

Enfin ,  rappellerai- je  la  couleur  particulière 
du  cœcum  ,  et  ces  petites  granulations  blanches 
développées  à  la  fin  du  gros  intestin  et  jusques 
dans  le  rectum  ?  Ce  sont  de  véritables  glandes 
mucipares. 

Je  n'ai  parlé  ni  des  plis  longitudinaux  du 
rectum ,  ni  des  lacunes  de  cet  intestin.  C'est  que 
lorsqu'on  détache  le  tube  intestinal  jusqu'à  sa 
terminaison ,  les  plis  longitudinaux  disparais- 
sent dès  qu'il  est  ouvert.  Il  faut ,  pour  bien 
voir  les  plis  et  les  lacunes  du  rectum  ,  le  laisser 
en  place  et  l'examiner  dans  l'excavation  pel- 
vienne. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d'œil  en. 
arrière ,  et  si  nous  comparons  les  premières  ob- 
servations avec  celle  que  je  viens  de  décrire,  il 
sera  facile  d'apprécier  les  différences  d'aspects 
que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
présente  suivant  les  âges.  En  efieî,  elle  était 
rose  chez  le  foetus ,  d'un  blanc  laiteux  et  satiné 
chez  l'adolescent,  et  sur  l'adulte  elle  mêlait  à 
sa  couleur  blanche  primitive  une  légère  nuance 
cendrée,  surtout  remarquable  au  duodénum 
et  au  commencement  de  l'intestin  grêle.  Les 
villosités  sont  ici  moins  fines  et  moins  nom- 
breuses ,  on  trouve   moins   de  mucosités  que 
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dans  les  premiers  instans  de  la  vie  ;  mais  aussi 
chez  l'adulte  ,  les  valvules  sont  plus  pronon- 
cées; la  membrane  externe  est  plus  épaisse , 
plus  isolée ,  et ,  si  l'on  peut  le  dire,  plus  indépen- 
dante des  autres  membranes ,  qu'elle  ne  l'était 
dans  l'embryon  et  dans  le  foetus ,  où  elle  ne 
formait  pour  ainsi  dire  qu'une  seule  membrane 
avec  la  séreuse. 

XIP  Observation. 

Jacques  Gendron ,  quarante-cinq  ans ,  per- 
rayeur ,  tomba,  le  14  octobre  1825,  au  fond 
d'une  carrière  d'ardoises  de  cent  vingt  pieds  de 
profondeur.  Il  se  fractura  la  jambe  droite,  se  luxa 
la  cuisse  gauche  (1),  et  se  rompit  l'aorte  à  la 
partie  moyenne  de  la  poitrine.  Il  donna  encore 
quelques  signes  de  vie  malgré  ces  blessures,  et 
mourut  environ  deux  heures  après  l'accident. 
Son  cadavre  5  transporté  à  l'hôpital  d'Angers, 
fut  ouvert  au  bout  de  quinze  heures. 

Examen  du  tube  intestinal.  Les  intestins  avaient 
encore  conservé  un  reste  de  chaleur  ;  les  vais- 
seaux n'étaient  pas  injectés  à  leur  surface. 

Intérieur.  L'estomac ,  d'une  grandeur  ordi- 

(1)  J'ai  inséré  cetle  observation  dans  les  Archives  de 
Médecine,  t.   III,   p.  SSg. 
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naire,  est  rempli  par  une  masse  alimentaire 
d'une  consistance  de  panade,  d'une  couleur 
grisâtre,  et  paraissant  formée  d'un  mélange  de 
pain ,  d'oignons  et  d'autres  légumes ,  dont  la 
forme  est  trop  altérée  pour  qu'on  puisse  en 
reconnaître  l'espèce  :  on  n'y  découvre  pas  de 
vestiges  de  viande.  Ces  substances,  qui  répan- 
dent une  odeur  aigrelette ,  offrent  divers  degrés 
d'altération  :  autour  du  cardia ,  elles  sont  encore 
faciles  à  connaître ,  car  elles  sont  simplement 
broyées  et  mélangées  avec  des  mucosités  ;  à  la 
partie  moyenne,  elles  renferment  un  grand 
nombre  de  petits  flocons  blanchâtres,  homo- 
gènes ,  et  d'autant  plus  abondans  qu'on  les  exa- 
mine plus  près  de  la  superficie  de  la  masse  dont 
il  s'agit ,  et  au  centre  de  laquelle  on  trouve  des 
parcelles  de  pain  qui  sont  seulement  broyées. 
Enfin ,  dans  les  environs  du  pylore ,  ce  n'est 
plus  qu'une  pâte  blanche ,  un  peu  visqueuse , 
n'offrant  plus  les  traces  de  l'organisation  pre- 
mière des  substances  qui  la  constituent.  En  di- 
visant avec  le  doigt  cette  masse  alimentaire,  il 
s'en  dégagea  une  odeur  alcoolique  bien  pro- 
noncée (i). 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  dé- 

(i)  On  avait  fait  prendre  au  malade  quelques  cuHIerées 
d'cau-de-vie  au  moment  de  sou  accident. 
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barrassée  (  sans  être  lavée  ni  frottée  )  des  ma- 
tières qui  la  couvraient ,  a  offert  un  aspect  blanc 
nuancé  de  rose  ;  des  plis  très-nombreux ,  réunis 
les  uns  aux  autres ,  surmontaient  cette  mem- 
brane ,  couverte  d'abondantes  mucosités  très- 
filantes.  Au  bord  du  cardia,  on  voyait  se  ter- 
miner, en  rayonnant,  le  rebord  frangé  de  l'épi- 
thélium  de  la  membrane  œsophagienne.  La 
blancheur  de  cette  membrane  contrastait  sin- 
gulièrement avec  la  couleur  que  je  viens  d'as- 
signer à  l'estomac. 

Le  pylore ,  beaucoup  plus  blanc ,  était  en- 
touré de  villosités  très-nombreuses ,  beaucoup 
plus  distinctes  que  celles  des  autres  régions  du 
ventricule  ;  il  permettait  librement  l'introduc- 
tion du  bout  de  l'index. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum, 
rose  comme  l'estomac ,  était  aussi  très-villeux , 
et  surmonté  de  petits  plis  longitudinaux. 

Le  duodénum  était  remarquable  par  la  cou- 
leur rose-tendre  de  la  membrane  muqueuse  ; 
cette  couleur  était  uniformément  répandue  ; 
elle  ne  se  présentait  ni  sous  l'aspect  de  plaques  , 
ni  sous  celui  de  ramifications  vasculaires.  Les 
valvules  conniventes  étaient  larges,  aplaties, 
recouvertes  les  unes  par  les  autres  dans  le  tiers 
ou  la  moitié  de  leur  largeur.  Les  villosités  étaient 
fort  nombreuses  et  très?p*ïenoncée^  On  ne  dé- 
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couvrait  aucuns  rameaux  vasculaires  :  il  sem- 
blait que  le  bord  des  valvules  était  un  peu  plus 
foncé  en  couleur  que  le  reste  de  la  membrane. 

Les  substances  qui  couvraient  la  surface  duo- 
dénale  et  le  commencement  du  jéjunum  ,  plus 
décomposées  que  celles  de  l'estojnac  ,  mais  gri- 
sâtres comme  elles ,  répandaient  aussi  une  odeur 
alcoolique;  lorsqu'elles  furent  enlevées  ,  il  resta 
entre  les  valvules  conniventes  beaucoup  de  sub- 
stances muqueuses ,  épaisses  et  collantes. 

Ni  la  fin  du  jéjunum  ,  ni  l'iléum  tout  entier 
ne  présentaient  cette  nuance  rose  indiquée  plus 
haut.  La  membrane  muqueuse  de  ce  dernier 
intestin  était  unie  ,  à  peine  y  distinguait  -  on 
quelques  villosités.  La  région  iléo-cœcale  ,  rem- 
plie de  matières  jaunâtres  plus  liquides  que  les 
substances  trouvées  au  commencement  de  l'in- 
testin grêle ,  était  d'un  beau  blanc  satiné. 

Le  cœcum  avait  le  même  aspect,  lequel  se 
présentait  encore  dans  le  gros  intestin  ,  où  la 
membrane  muqueuse ,  peu  épaisse  ,  semblait 
cependant  avoir  un  tissu  plus  solide  et  plus 
serré  que  dans  l'intestin  grêle.  L'S  iliaque  et 
le  rectum  ,  très-peu  dilatés ,  présentaient  des 
plis  longitudinaux  très -nombreux.  Les  sub- 
stances contenues  dans  oes  -dernières  parties 
avaient  la  forme  ,  la  consistance  et  l'odeur  des 
excrémens  ordinaires.  . 
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Remarquons  dans  cette  observation  ,  i°.  la 
congestion  sanguine  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum ,  dont  la  membrane  interne  était  en 
contact  avec  des  alimensqui ,  sans  doute ,  avaient 
été  introduits  peu  d'instans  avant  la  mort  dans 
les  voies  digestives.  Cet  afflux  du  sang  devait  être, 
ici,  d'autant  plus  facilement  produit,  qu'il  se 
trouvait  une  certaine  quantité  d'alcool  mêlée 
aux  substances  alimentaires.  La  présence  de  cet 
excitant  difFusible  a  dû  nécessairement  augmen- 
ter la  propriété  que  les  substances  alimentaires 
ont,  de  déterminer  l'afflux  passager  du  sang  dans 
la  membrane  muqueuse  pendant  la  digestion. 
2*.  La  coloration  rose  du  duodénum  ne  nous  a 
pas  permis  de  distinguer  sa  couleur  cendrée 
habituelle.  3°.  Le  cercle  festonné  que  décrivait, 
en  se  terminant  au  cardia,  l'épithelium  de  la 
membrane  muqueuse  œsophagienne ,  mérite  ici 
de  fixer  notre  attention  ,  en  ce  qu'il  était  fort 
apparent ,  et  plus  visible  qu'il  ne  l'est  ordinai- 
rement chez  l'adulte.  4°-  ^^^  villosités  mu- 
queuses étaient  très-développées  dans  la  région 
pylorique  de  l'estomac  et  au  commencement 
du  duodénum.  La  membrane  muqueuse  était 
plus  blanche  et  plus  unie  dans  le  gros  intestin 
que  dans  l'intestin  grêle ,  ce  qui  s'accorde  avec 
ce  que  nous  avons  vu  dans  les  observations 
précédentes.  Les  observations  qui  vont  suivre 
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ont  été  recueillies  sur  des  individus  morts  de 
maladies  étrangères  aux  voies  de  la  digestion. 
Nous  allons  juger  de  l'état  sain  delà  membrane 
muqueuse ,  par  analogie  avec  celles  des  sujets 
précédens  ,  dont  l'état  de  santé  ne  peut  être 
révoqué  en  doute  ,  puisque  la  plupart  d'entre 
eux  sont  morts  par  accident. 

XIIP  Observation. 
Vieillard  de  soixante  ans. 

François  Aubry ,  laboureur  ,  taille  petite  , 
faible  constitution,  asthmatique  depuis  long- 
temps, affecté  en  outre  d'uneophthalmie  chro- 
nique ,  mourut  le  24  août  1 823.  L'autopsie  ca- 
davérique fut  faite  le  25. 

On  trouva  :  sérosité  abondante  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  ,  hydrothorax  ,  induration 
rouge  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  , 
dilatation  des  ventricules  du  cœur  ,  et  notam- 
ment du  ventricule  droit;  hypertrophie  de  l'or- 
gane. 

Abdomen.  Toutes  les  veines  abdominales  sont 
gorgées  de  sang.  Les  artères  sont  vides. 
.    Les  circonvolutions  intestinales  ont  un  aspect 
blanchâtre,  mais  elles  sont  parsemées  de  ra- 
meaux vasculaires  bleuâtres. 

L'estomac  est  d'un  petit  volume.  La  mem- 
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brane  muqueuse  est  blanchâtre  et  peu  cendrée. 
La  région  pylorique  est  plus  blanche  que  les 
autres  parties  de  la  surface  gastrique  :  elle  pré- 
sente des  granulations  glandulaires.  L'espace 
pylori-valvulaire  du  duodénum  a  un  aspect 
analogue.  Voici  celui  de  l'intestin  grêle  : 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  est 
d'une  couleur  gris  de  cendre;  même  coloration 
du  jéjunum  ;  mais  à  l'iléum  la  membrane  mu- 
queuse est  plus  blanche  que  dans  la  portion 
supérieure  de  l'intestin.  Cette  coloration  géné- 
rale de  l'intestin  grêle  offre  des  variétés.  C'est 
ainsi  qu'au  sommet  de  la  plupart  des  valvules 
du  duodénum  on  aperçoit  une  bande  jaune  , 
assez  intense  ,  et  résistant  au  lavage.  Cette  colo- 
ration accidentelle  n'a  plus  lieu  dans  le  jéjunum. 
Dans  les  trois  portions  de  l'intestin  grêle ,  et 
même  dans  l'estomac  ,  on  voit  ramper  ,  sous  la 
membrane  interne  ,  de  grosses  veines  bleuâtres 
très-dilatées ,  terminées  brusquement  sans  s'en- 
trecroiser et  avant  d'arriver  au  bord  libre  de 
l'intestin  ;  elles  ne  fournissent  aucuns  rameaux 
capillaires.  Sous  le  rapport  de  la  disposition  de 
ses  valvules  ,  la  membrane  muqueuse  n'offre 
rien  d'extraordinaire. 

Dans  le  gros  intestin ,  cette  membrane  est 
plus  mince  et  plus  blanche  que  dans  l'intestin 
grêle.  Au  cœcum  ,  elle  partage  encore  la  colora- 
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tion  de  l'iléum  ;  mais  il  existe  une  différence 
sensible  d'aspect ,  si  l'on  compare  la  membrane 
muqueuse  du  milieu  de  l'iléum  avec  celle  du 
colon  transverse.  Celle-ci  est  évidemment  plus 
mince ,  plus  serrée  et  plus  blanche  que  celle 
de  l'iléum.  Ce  n'est  pas  la  seule  différence 
d'aspect  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin ,  comparée  avec  celle  de  l'intestin  grêle. 
On  ne  voit  point ,  par  exemple ,  sur  la  pre- 
mière ,  débandes  jaunes  comme  au  duodénum, 
et  l'engorgement  des  veines  sous-muqueuses 
est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  gros  in- 
testin ;  mais  on  remarque  çà  et  là  ,  sur  le  bord 
libre  du  colon ,  de  petits  groupes  vasculaires , 
formés  par  des  filets  veineux  d'un  rouge  terne , 
se  croisant  en  tous  sens,  et  ne  partant  d'aucun 
tronc  principal.  A  l'S  iliaque  et  au  rectum  , 
les  rides  longitudinales  de  la  membrane  mu- 
queuse sont  contrariées  par  des  plis  transver- 
saux, qui  rendent ,  par  leur  saillie  légère ,  la 
surface  muqueuse  de  cette  région  fort  inégale. 

Les  substances  contenues  dans  l'appareil  di- 
gestif étaient  grisâtres  et  liquides  à  l'estomac  , 
jaunes  et  plus  solides  dans  le  duodénum  et  le 
jéjunum ,  brunes  et  de  consistance  muqueuse  à 
l'iléum  ,  nulles  dans  le  coecum  ;  solides  et  de 
forme  excrémentitielle  à  la  fin  du  gros  intestin. 

Les  mucosités  restées  sur  la  membrane  mu- 
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queuse,  après  le  lavage,  étaient  rares  dans  l'es- 
tomac ,  jaunes  et  filantes  dans  le  duodénum  , 
grisâtres  et  très-adhérentes  dans  le  reste  de 
l'intestin  grêle  ,  presque  nulles  dans  le  gros 
intestin  ,  et ,  en  général  peu  abondantes  dans 
toute  l'étendue  du  tiîbe  intestinal. 

Les  arcades  vasculaires  mésentériques  étaient 
injectées,  les  glandes  lymphatiques  de  cette 
partie  peu  prononcées ,  la  veine  porte  et  la  veine 
cave  gorgées  de  sang. 

J'ai  rapporté  cette  observation  ,  pour  donner 
une  idée  de  l'aspect  (5[ue  la  membrane  muqueuse 
intestinale  offre  le  plus  ordinairement  chez  les 
vieillards.  Or ,  nous  avons  remarqué  ici ,  que 
la  couleur  blanchâtre  et  légèrement  cendrée 
existait  comme  dans  les  observations  précé- 
dentes ;  mais  nous  avons  vu,  en  outre,  que  les 
veines  sous-muqueuses  étaient  le  siège  d'un  en- 
gorgement passif,  d'une  sorte  de  dilatation 
anévrysmale  ,  fort  ordinaire  à  cette  époque  de 
la  vie ,  où  l'on  rencontre  souvent  des  lésions 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les 
bandes  jaunes  du  duodénum  ne  méritent  point 
de  fixer  notre  attention  d'une  manière  particu- 
lière; elles  ne  nous  offrent  pas  un  caractère 
propre  à  la  membrane  muqueuse  des  vieillards, 
car  nous  en  avons  rencontré  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie. 

4* 
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Les  mucosités  étaient ,  en  général ,  moins 
abondantes  que  chez  les  sujets  précédemment 
observés;  les  villosités  étaient  moins  apparentes, 
et  nous  n'avons  observé  ici  de  granulations  fol- 
liculaires que  dans  le  voisinage  du  pylore. 

Xiy*  Observation. 
Vieillard  de  soixante-quinze  ans. 

Pierre  Deniau ,  âgé  de  soixante-quinze  ans , 
d'une  petite  taille,  d'une  constitution  affaiblie 
par  l'âge ,  passait  pour  sorcier  dans  la  commune 
de  Savenières ,  près  Angers.  Il  fut  battu ,  dans 
le  mois  de  juin  1823,  par  un  paysan,  qui 
croyait  sa  femme  victime  de  ses  maléfices  ,  et 
qui  brûla  en  outre  les  pieds  du  vieillard  pour 
lui  arracher  le  secret  de  ses  sortilèges.  Deniau 
fut  apporté  à  l'hôpital  d'Angers ,  et  y  mourut , 
huit  jours  après ,  des  suites  de  ses  brûlures. 
L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain; 
voici  ce  que  l'on  observa  sur  le  tube  intestinal  : 

L'estomac ,  d'une  moyenne  grandeur ,  conte- 
nait un  peu  d'alimens  déjà  beaucoup  altérés  par 
le  travail  de  la  digestion.  La  membrane  mu- 
queuse était  grisâtre ,  peu  épaisse ,  et  pourvue 
de  rides  fines  et  fort  nombreuses  ;  les  intervalles 
de  ces  rides  étaient  baignés  par  des  mucosités 
abondantes  et  filantes.  La  nuance  grisâtre  de  la 
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membrane  muqueuse  était  moins  foncée  dans 
le  voisinage  de  la  région  pylorique  ;  mais  depuis 
l'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  jusqu'au 
rectum  ,  la  couleur  gris-de-cendre  de  la  mem- 
brane muqueuse  était  uniforme;  cette  mem- 
brane ne  présentait  de  différence  que  sous  le 
rapport  de  son  épaisseur.  Voici  quelles  variétés 
elle  offrait  à  cet  égard  :  Extrêmement  mince 
dans  l'estomac ,  où  l'on  ne  pouvait  l'enlever  que 
par  petits  lambeaux  ^  elle  devenait  plus  épaisse 
au  duodénum,  s'amincissait  ensuite  graduelle- 
ment jusqu'à  la  région  ilio-cœcale,  restait  d'une 
épaisseur  à-peu-près  égale  dans  le  colon ,  et 
recouvrait  un  peu  d'épaisseur  à  la  fin  du  gros 
intestin  et  surtout  au  rectum. 

Les  mucosités  ,  abondantes  à  l'estomac  et  au 
duodénum ,  étaient  réduites  à  une  couche  peu 
épaisse  dans  le  jéjunum,  moins  épaisse  encore 
dans  la  région  ilio-cœcale ,  et  presque  nulle 
dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin. 

Les  parois  du  tube  intestinal  étaient  minces 
et  transparentes.  On  rencontrait  au  milieu  de 
l'iléum  un  rétrécissement  long  de  trois  pouces  : 
la  membrane  muqueuse  était,  dans  cette  partie, 
plutôt  ridée  qu'épaissie  ;  elle  présentait ,  en 
effet ,  un  grand  nombre  de  petites  rides  irrégu- 
lièrement semées  sur  sa  surface.  A  la  fin  de 
l'iléum,    on  trouva  deux   vers  lombrics,  sans 
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rougeur  ni  tuméfaction  concomitantes,  La  mem- 
brane muqueuse  était  généralement  très-mince 
et  très-peu  villeuse;  on  n'y  a  pas  observé  de 
cryptes'  muqueux  développés  d'une  manière 
sensible.  Les  vaisseaux  intestinaux  n'étaient  pas 
injectés, 

La  membrane  muqueuse  de  ce  cadavre  est 
remarquable,  i".  par  sa  couleur  grise  cendrée 
dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif;  2°.  par 
son  amincissement  général  ;  3°.  par  l'absence 
des  villosités  et  des  cryptes  muqueux  ;  4°-  par 
le  peu  de  mucosités  qui  lubréfiaient  le  gros 
intestin  et  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  car  l'estomac 
et  le  duodénum  en  étaient  pourvus  ;  5°.  enfin , 
par  l'absence  des  ramifications  vasculaires  coïn- 
cidant avec  l'état  de  vacuité  des  vaisseaux  ab- 
dominaux. Tous  ces  caractères  particuliers  sont 
essentiels  à  noter ,  parce  qu'ils  peuvent  servir  à 
l'histoire  des  variétés  d'aspect  de  la  membrane 
muqueuse,  selon  les  âges, 

XV'  Observation. 

Vieille  femme  de  quatre-vingts  ans. 

René  Labarre,  âgée  de  quatre-vingts  ans, 
gisait  depuis  deux  mois  et  demi  à  l'hôpital 
d'Angers,  dans  un  état  de  décrépitude  fort 
avancé.  Elle  avait  joui  durant  toute  sa  vie  d'une 


DANS   l'ÉTAï    sain.  69 

foriilante  santé  ;  elle  avait  toujours  conservé  son 
intelligence  intègre ,  et  ce  n'était  que  depuis  un 
an  qu'on  l'avait  vue  arriver  insensiblement  à 
l'état  que  je  vais  décrire. 

Sa  face  était  terreuse  et  ridée ,  son  corps  ré- 
duit au  dernier  degré  de  marasme  ;  son  pouls 
était  toujours  lent  et  petit ,  ses  facultés  intellec- 
tuelles presque  nulles  ;  elle  ne  manifestait  ni 
désirs ,  ni  caprices ,  et  laissait  son  corps  presque 
inanimé  dans  toutes  les  positions  où  on  voulait 
le  mettre.  Sa  tête  était  continuellement  penchée 
sur  sa  poitrine  ;  elle  s'occupait  sans  cesse  à 
mouvoir  la  mâchoire  inférieure  à  la  manière 
des  animaux  ruminans  ,  et  prenait  chaque  jour 
quelques  alimens  et  deux  verres  de  vinache 
qu'elle  ne  vomissait  jamais.  Tel  fut  l'état  de  la 
vieille  Labarrc  jusqu'au  i5  août  1823,  époque 
où  elle  s'éteignit  tranquillement ,  sans  que  les 
voisines  de  son  lit  s'en  aperçussent. 

L'autopsie  cadavérique  ayant  été  pratiquée  le 
lendemain,  on  ne  trouva  ni  dans  la  tête,  ni 
dans  la  poitrine,  de  cause  satisfaisante  de  la 
mort ,  et  voici  dans  quel  état  se  présenta  le  tube 
digestif  : 

L'extérieur  des  circonvolutions  n'offrait  rien 
de  remarquable. 

L'estomac  ,  un  peu  rétréci ,  était  à  l'intérieur 
blanchâtre  ;  la  membrane  muqueuse  était  mince, 


6o  ASPECTS  DE    LA   MEMBRAJNE  MUQUEUSE 

légèrement  cendrée,  privée  de  rides,  d'une  sur- 
face lisse,  et  presque  sans  villosités. 

L'espace  pylori-valvulaire  était  plus  bianc  que 
l'estomac  ;  trois  rides  longitudinales  s'y  ren- 
contraient. 

Le  duodénum  était  également  blanchâtre  ; 
mais  à  cette  coloration  générale  se  mêlait  une 
nuance  jaune  peu  intense ,  répandue  sur  toiite 
la  surface  de  l'intestin.  Celte  nuance  jaunâtre 
diminuait  dans  le  jéjunum  ,  et  depuis  le  milieu 
de  cet  intestin  jusqu'à  la  région  iléo-cœcale  ,  la 
membrane  muqueuse  ,  peu  ridée,  fort  mince, 
et  très-adhérente  aux  autres  membranes,  était 
d'une  blancheur  très-analogue  à  celle  de  la 
peau  chez  les  filles  chlorotiques  ;  de  sorte  que 
lion  était  plutôt  porté  à  considérer  cet  aspect 
comme  une  espèce  de  décoloration  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  que  comme  sa  coloration 
normale.  La  membrane  muqueuse  du  cœcum 
était  un  peu  grisâtre  ;  le  reste  du  gros  intestin 
reprenait  la  blancheur  de  l'intestin  grêle. 

Le  rectum  ,  distendu  par  une  énorme  quan- 
tité de  matières  fécales ,  ne  présentait  ni  plis 
longitudinaux ,  ni  lacunes. 

On  voyait  çà  et  là,  dans  toute  la  longueur  du 
tube  intestinal ,  errer  quelques  troncs  vascu- 
1  aires  bleuâtres  peu  ramifiés  ;  ils  correspon- 
daient a  des  rameaux  mésentériques  engorgés. 
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Les  substances  trouvées  dans  ce  tube  intes- 
tinal consistaient  en  u?i  liquide  grisâtre  dans 
l'estomac,  en  un  fluide  jaunâtre,  visqueux  et 
peu  abondant,  dans  l'intestin  grêle;  desmatières 
fécales  dures  et  brunes  se  trouvaient  accumu- 
lées dans  le  gros  intestin  ;  elles  étaient  enduites 
d'une  couche  glaireuse.  Ces  diverses  substances 
ayant  été  enlevées  ,  il  resta  des  mucosités 
épaisses  et  abondantes  dans  le  duodénum;  mais 
on  en  trouva  à  peine  dans  le  reste  du  tube  in- 
testinal ,  dont  les  parois  étaient  minces  ,  sèches 
et  transparentes. 

Le  péritoine  était  sain,  aucun  organe  de  l'ab- 
domen ne  paraissait  malade. 

Il  semble  que  le  tube  intestinal  de  la  vieille 
Labarre  ait  pris  part  à  la  décrépitude  générale 
dont  elle  était  atteinte.  Je  crois  que  nous  pou- 
vons le  considérer  comme  sain  ,  car  il  ne  nous 
présente  aucunes  traces  d'inflammation  ni  de 
lésions  organiques  quelconques  ;  et  s'il  ne  nous 
offre  pas  le  véritable  type  de  la  santé,  il  peut 
du  moins  nous  donner  une  idée  de  l'aspect  que 
doit  avoir  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale chez  les  individus  dont  les  jours  semblent 
terminés  parla  mort  naturelle.  En  effet,  ne  peut- 
on  pas  dire  que  telle  a  été  la  fin  de  cette  vieille 
iemme  ,  dont  les  organes  étaient  pour  ainsi  dire 
usés  par  le  temps ,  ou   bien ,  pour  parler  un 
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langage  plus  physiologique,  privés  d'une  partie 
de  leur  contractilité  et  de  leur  sensibilité.  Le 
cerveau  n'était  plus  impressionnable;  il  n'en 
partait  aucunes  volitions  ,  et  les  membres  ne 
se  contractaient  plus  sous  son  influence.  Le 
cœur  agitait  à  peine  l'arbre  circulatoire ,  et 
l'estomac  recevait,  sans  s'irriter,  les  nombreux 
verres  de  vinaclie  dont  il  était  rempli  chaque 
jour.  Aussi  notre  vieille  femme  a-t-eîle  vu  sa 
vie  s'éteindre  peu  à  peu  sans  douleur  et  sans 
éprouver  les  angoisses  qui  presque  toujours 
accompagnent  le  passage  de  la  vie  à  la  mort. 

Je  borne  ici  l'exposition  des  observations  qui 
devaient  constituer  le  tableau  des  divers  aspects 
de  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale 
dans  l'état  normal.  Cette  membrane  peut 
éprouver,  bien  que  dans  l'état  sain,  une  foule 
de  modifications  accidentelles  que  je  décrirai 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail.  Je  pense 
donc  qu'il  convient  maintenant  de  tracer  un 
résumé  des  divers  aspects  que  nous  venons  de 
reconnaître  à  la  membrane  interne  des  voies 
digestives.  Je  craindrais  d'ailleurs  ,  en  multi- 
pliant les  exemples  ,  de  fatiguer  l'attention  de 
mes  lecteurs  par  la  monotonie  de  mes  récits  , 
sans  pouvoir  rien  ajouter  d'utile  à  ce  que  j'ai 
dit  jusqu'à  ce  moment. 
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CHAPITRE  IL 

Bésumé  des  faits  précédemment  observés. 

Nous  ne  pouvons  douter  de  l'état  sain  de  la 
membrane  muqueuse  chez  les  individus  dont 
il  a  été  question  dans  les  observations  précé- 
dentes,  puisque j  d'une  part,  nous  avons  ob- 
servé cette  membrane  sur  des  individus  qui 
étaient  pleins  de  santé  quand  la  mort  les  a  sur- 
pris, et  que,  de  l'autre,  nous  n'avons  jugé  de 
son  état  sain  que  par  l'analogie  qu'elle  avait  avec 
celle  que  nous  avons  observée  sur  des  per- 
sonnes mortes  subitement. 

Nous  avons  donc  procédé  de  ce  qui  était  évi- 
dent à  ce  qui  pouvait  être  douteux  ;  la  nature , 
prise  en  quelque  sorte  sur  le  fait ,  nous  a  servi 
de  point  de  départ  et  d'objet  de  comparaison. 

La  membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale 
présente  i\  des  caractères  généraux  qui  lui 
sont  propres  et  qui  la  différencient  des  autres 
membranes  de  même  nature  du  corps  humain; 
2".  des  caractères  particuliers ,  selon  les  divers 
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âges;  3".    des  modifications  de  couleur,  selon 
qu'on  l'examine  pendant  ou  après  la  digestion. 

ARTICLE    PREMIER. 

Caractères  généraux. 

Pour  nous  renfermer  dans  les  bornes  de 
la  question  à  laquelle  nous  avons  essayé  de 
répondre^  nous  ne  considérons  la  membrane 
interne  des  voies  digestives  que  dans  sa  portion 
soiis-diapliragmatique.  Or,  dans  cette  étendue, 
cette  membrane ,  véritable  tégument  interne , 
présente  une  surface  adhérente  et  une  surface 
libre.  La  première  répond  à  la  couche  cellulaire 
qui  la  sépare  des  fibres  musculaires  ;  elle  se 
trouve ,  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulaire, 
en  rapport  avec  les  dernières  ramifications  des 
vaiséeaux  intestinaux  qui ,  dans  l'état  sain  ,  ne 
permettent  pas,  ou  permettent  peu  à  la  ma- 
tière colorante  du  sang  de  pénétrer  dans  leur 
calibre.  C'est  encore  à  travers  cette  couche  cel- 
luleuse  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques viennent  se  répandre  sous  la  membrane 
muqueuse  et  pénétrer  dans  son  tissu.  Cette  face 
adhérente  de  la  membrane  interne  tient  solide- 
ment aux  membranes  sous-jacentes ,  et  ne  peut 
en  être  détachée  dans  l'état  sain  que  sous  forme 
de  petits  lambeaux.  (  Observ.  IV^ ,  X^  ,  XP.  ) 
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La  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  remarquable  sous  le  rap- 
port de  sa  couleur  ,  des  plis  qu'elle  forme  ,  et 
des  saillies  diverses  qui  résultent  de  sa  texture 
particulière. 

§.  r. 

Couleur. 

La  membrane  muqueuse  ,  considérée  chez 
l'adulte,  est  ordinairement  blanchâtre  à  l'es- 
tomac ,  d'un  blanc  cendré  dans  le  duodénum 
et  le  jéjunum.  Cette  nuance  cendrée  diminue 
à  la  fin  de  l'iléum,  la  membrane  muqueuse 
redevient  blanche  dans  le  gros  intestin  ,  où 
jamais  on  ne  rencontre  de  plaques  ni  de 
nuances  jaunâtres.  Tel  est  le  type  naturel  de  la 
couleur  de  cette  membrane.  Cette  couleur  subit 
diverses  modifications  ,  selon  les  âges  et  selon 
qu'on  examine  les  intestins  pendant  ou  après  la 
digestion. 

§.  II. 

Plis  de  la   membrane   interne. 

La  membrane  muqueuse,  plus  longue  que  les 
autres  membranes  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  tube  intestinal,  forme,  à  l'intérieur  de  ce 
tube, des  plis  nombreux  dont  la  forme  et  l'étendue 
présentent  des  variétés  selon  les  divers  points  des 


66  RÉSUMÉ    DES    OBSERVATIONS 

voies  digestives.  Ce  n'est  pas  immédiatement 
après  le  pylore  que  commence  la  première  val- 
vule connivente  du  duodénum.  Il  existe  cons- 
tamment entre  cette  valvule  et  l'orifice  pylo- 
rique  un  espace  plus  ou  moins  long,  mais  dont 
l'étendue  ordinaire  est  de  deux  travers  de  doigt, 
et  que  j'ai  proposé  de  nommer  espace  pylori-val- 
vuLaire  du  duodénum.  La  membrane  muqueuse  , 
dans  cet  endroit,  partage  la  couleur  du  duodé- 
num ,  et  est  ordinairement  villeuse  et  privée  de 
rides.  U  n'existe  dans  l'estomac  que  des  plis  peu 
nombreux ,  irrégulièrement  disposés  ,  et  occu- 
pant le  plus  communément  la  grande  courbure 
et  le  grand  cul-de-sac.  Quelquefois  on  en  ren- 
contre peu  ou  pas  du  tout ,  sans  que  d'ailleurs 
l'organe  ait  éprouvé  une  distension  forcée.  Rien 
n'est  plus  variable  que  la  présence  ou  l'absence 
de  ces  plis  ;  il  est  impossible  d'en  déduire  aucune 
conséquence  physiologique.  Cependant  il  est 
à  noter  ,  qu'ils  sont  plus  gros ,  plus  nombreux , 
dans  l'état  inflammatoire  que  dans  l'état  sain 
de  la  membrane  muqueuse.  Ces  plis,  d'ailleurs, 
peuvent  s'effacer  après  la  mort ,  car  on  sait  qu'il 
se  dégage  dans  l'estomac  des  gaz  qui  distendent 
quelquefois  les  parois  de  l'organe  ,  et  qui  pro- 
duisent une  véritable  régurgitation  cadavéri- 
que. On  conçoit  donc  que  dans  ce  cas  les  plis 
de  la  membrane  interne  peuvent  être  effacés  ,  et 
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se  montrera  l'autopsie  cadavérique  moins  nom- 
breux et  moins  gros  qu'ils  pouvaient  l'être 
pendant  la  vie.  Les  valvules  duodénales  ,  cou- 
chées toutes  dans  le  môme  sens ,  et  recouvertes 
en  partie  les  unes  par  les  autres,  simulent  assez 
bien  une  surface  qui  serait  composée  de  lames 
imbriquées.  (  Voyez  presque  toutes  les  observa- 
tions. )  Ces  valvules  deviennent  plus  rares  et  plus 
écartées  dans  le  jéjunum  ;  elles  ne  consistent  plus 
qu'en  des  plis  arrondis ,  linéaires  et  incomplets 
à  la  fin  de  l'iléum. 

Pour  bien  voir  la  disposition  des  valvules  duo- 
dénales ,  il  faut  rendre  à  l'intestin  les  courbures 
qu'il  avait  dans  l'abdomen  ;  car  lorsqu'on  l'étalé 
sur  une  table  après  l'avoir  ouvert ,  l'écartement 
des  valvules  empêche  qu'on  les  observe  telles 
qu'elles  sont  dans  leur  situation  naturelle. 

Je  ne  parlerai  pas  des  bosselures  et  des  en- 
foncemens  de  l'intestin  colon  ;  cette  disposition 
est  trop  connue  pour  que  je  m'arrête  à  la  dé- 
crire. 

§.   III. 

Saillies  résultant  de  la  texture  de  la  membrane. 

Les  saillies  que  l'on  remarque  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  proviennent  de  l'ar- 
rangement et  de  la  disposition  de  ses  fibres  ; 
elles  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  villosités. 
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D'autres    saillies   résultent  du  développement 
des  follicules  mucipares. 

Les  villosités  s'aperçoivent  difficilement  à  l'œil 
nu  ;  mais  au  microscope  on  les  distingue  aisé- 
ment. Elles  se  montrent  alors  sous  l'aspect 
d'un  gazon  abondant  et  touffu  (i).  Nous  pou- 
vons, cependant,  sans  le  secours  de  cet  instru- 
ment d'optique  ,  nous  assurer  de  leur  existence 
par  la  vue  et  par  le  toucher.  Si  l'on  étend  sous 
l'eau  une  portion  de  l'estomac  ou  du  duodé- 
num, la  membrane  muqueuse  devient  mani- 
festement floconneuse  et  villeuse;  et  si  l'on 
promène  les  doigts  à  sa  surface,  on  ressent  l'im- 
pression qu'on  éprouverait  en  maniant  une 
étoffe  veloutée  :  c'est  un  fait  connu  depuis  long- 
temps. Ainsi ,  moins  la  membrane  muqueuse 
sera  floconneuse  et  molle  au  toucher,  moins 
les  villosités  seront  prononcées. 

Ces  villosités  sont  abondantes  dans  l'estomac 
et  au  pylore  surtout  :  dans  cette  région  elles  sont 
ordinairement  groupées,  légèrement  aplaties, 
et  séparées  par  des  lignes  très-fines ,  à-peu-près 
semblables  à  celles  que  l'on  remarque  à  la  peau 
des  mains.  Le  duodénum  offre  ordinairement 
beaucoup  de  villosités  ;  elles  deviennent  plus 
rares  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  région. 

(i)  A.  BécXard,  Anatomie  générale. 
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Enfin  5  dans  le  gros  intestin ,  la  surface  mu- 
queuse est  tellement  lisse ,  qu'on  serait ,  au  pre- 
mier coup-d'œil ,  porté  à  douter  de  leur  exis- 
tence. 

Les  glandes  mucipares  de  la  membrane  mu- 
queuse peuvent  se  développer  dans  l'état  sain , 
de  manière  à  former  à  la  surface  interne  du 
tube  intestinal  de  petites  granulations  blanchâ- 
tres ,  arrondies ,  douces  au  toucher ,  occupant 
de  préférence  la  région  pylorique  de  l'estomac 
et  la  région  iléo-cœcale  de  l'intestin  grêle  ;  elles 
s'agglomèrent  quelquefois  ,  ou  bien  se  réunis- 
sent par  plaques  oblongues ,  situées  au  bord 
libre  de  l'intestin.  Je  me  borne  ici  à  les  indi- 
quer :  je  parlerai  plus  longuement ,  à  la  fin  de 
cette  première  Partie ,  de  leur  mode  de  déve- 
loppement, et  des  variétés  d'aspect  qu'elles 
donnent  à  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. 

L'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  forme 
encore  un  de  ses  caractères  généraux  ;  il  est  dif- 
ficile de  la  comparer  à  une  mesure  donnée,  on 
ne  peut  en  juger  que  par  la  transparence  plus 
ou  moins  grande  de  la  membrane.  Or ,  quand 
on  a  arraché  quelques  petits  lambeaux  de  la 
tunique  interne ,  ce  qui  se  fait  assez  difficile- 
ment dans  l'état  sain ,  on  voit  ces  lambeaux 
frangés  ,  irréguliers ,  à  peine  saignans ,  se  rouler 
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sur  eux-mêmes  ;  et  si  on  les  applique  sur  le 
doigt ,  on  voit  celui-ei  comme  à  travers  un  mor- 
ceau de  crêpe  blanc. 

On  parvient  plus  aisément  à  reconnaître 
l'épaisseur  comparative  des  divers  points  de  la 
membrane  muqueuse.  Sous  ce  rapport,  voici 
les  différences  qu'elle  présente  :  elle  est  plus 
épaisse  au  duodénum,  moins  épaisse  à  l'esto- 
mac ,  puis  au  rectum ,  au  jéjunum ,  à  l'iléum 
et  dans  le  gros  intestin.  Dans  l'estomac ,  la  mem- 
brane interne  est  plus  épaisse  au  pylore  ,  au 
cardia  et  à  la  petite  courbure ,  que  dans  le  grand 
eul-de-sac  et  à  la  grande  courbure. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'épaisseur  de  la 
tunique  interne  avec  celle  de  la  totalité  de  la 
paroi  du  tube  intestinal.  Sous  ce  dernier  point 
de  vue,  le  gros  intestin  serait  plus  épais  que 
l'intestin  grêle  :  celui-ci  est  ordinairement  trans- 
parent, tandis  que  le  premier  est  toujours  plus 
opaque  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que ,  dans 
le  colon ,  la  couche  celluleuse  et  la  tunique 
musculaire  sont  plus  développées  que  dans  l'in- 
testin grêle.  Mais  ,  du  reste ,  ces  différences  re- 
latives présentent  beaucoup  de  variétés. 
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§.    IV. 

Variétés  d'aspect  dans  tétat  sain  de  la  Membrane 
muqueuse  considérées  en  général. 

On  peut  encore  rapporter  aux  caractères  gé- 
néraux de  la  membrane  muqueuse  quelques 
variétés  d'aspect  qui  n'excluent  pas  son  état 
sain ,  quoiqu'elles  ne  se  rencontrent  pas  cons- 
tamment. 

Ainsi ,  l'on  sait  que  la  membrane  interne  de 
l'œsophage  est  revêtue  d'un  épithélium  qui  se 
termine  ordinairement  par  un  cercle  festonné  à 
l'extrémité  inférieure  du  conduit  oesophagien. 
Ce  cercle  blanchâtre  est  parfois  fort  apparent 
autour  du  cardia;  il  s'avance  même  jusqu'à 
quatre  ou  six  lignes  sur  la  membrane  muqueuse 
de  1  estomac  (  voy.  Obs.  3'  et  i  a^  )  ;  mais  il 
arrive  aussi  qu'il  se  termine  au-dessus  de  l'in- 
sertion de  l'œsophage  ;  de  sorte  qu'il  faut ,  pour 
le  voir,  ou  prolonger  l'incision  sur  ce  canal 
membraneux,  ou  bien  lé  renverser  comme  un 
doigt  de  gant. 

On  trouve  à  la  face  interne  du  tiibe  intestinal 
des  plis  formés  accidentellement ,  et  croisant  la 
direction  de  ceux  qui  sont  naturels  ;  ils  corres- 
pondent le  plus  souvent  à  un  rétrécissement  du 
canal  ahmentaire.  (  Foy.  Obs.  XIV".  ) 
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On  rencontre ,  dans  l'état  sain  de  la  mem- 
brane muqueuse,  des  plaques  jaunes  plus  ou 
moins  étendues ,  ou  de  simples  bandes  de  cette 
couleur  répandues  sur  la  surface  muqueuse  du 
duodénum  et  du  jéjunum.  (  Obs.  7%  8%  1 1^  ) 
Je  crois  qu'il  faut  considérer  ces  taches  comme 
un  phénomène  cadavérique. 

On  trouve  souvent  des  vers  lombrics  dans  le 
tube  intestinal ,  sang  inflammation  concomi- 
tante de  la  membrane  muqueuse  :  on  serait 
donc  porté  à  croire  que  ces  enlozoaires,  destinés 
à  naître  et  à  vivre  dans  le  canal  alimentaire,  y 
sont  logés  souvent  sans  que  la  membrane  interne 
de  ce  canal  en  éprouve  d'altération  ni  dans  sa 
texture  ni  dans  sa  couleur. 

On  ne  voit  point  ordinairement  à  l'oeil  nu  les 
orifices  des  follicules  mucipares  lorsque  ceux-ci 
sont  peu  développés  ;  il  faut  qu'ils  soient  tu- 
méfiés ,  ou  bien  que  cet  orifice  soit  coloré  ,  pour 
qu'on  puisse  l'apercevoir  sans  le  secours  du 
microscope.  L'orifice  ou  le  tubercule  qui  ré- 
pond à  l'embouchure  des  canaux  cholédoque 
et  pancréatique ,  dans  le  duodénum  ,  n'est  pas  ' 
toujours  très-visible  dans  l'état  sain.  On  le  dis- 
tingue en  déterminant ,  par  la  pression  des  con- 
duits biliaires  ,  l'écoulement  de  la  bile  par  cette 
ouverture. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
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présente  à  l'œil  beaucoup  d'autres  variétés  d'as- 
pect si  l'on  s'aide  du  microscope  pour  l'exa- 
miner ;  mais  nous  nous  sommes  borné  ici  à 
tracer  les  caractères  généraux  qu'elle  présente, 
lorsqu'on  l'étudié  seulement  à  l'aide  de^  nos 
moyens  naturels  d'exploration. 

Cependant  il  arrive  parfois  que  les  diverses 
parties  qui  entrent  dans  la  structure  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  qui  se  remarquent  à  sa 
surface  ,  sont  tellement  développées  ,  qu'on 
peut  ,  à  l'œil  nu  ,  constater  leurs  formes  et  leur 
disposition  aussi  bien  que  si  le  microscope  les 
grossissait.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sur  le  tube  in- 
testinal d'un  homme  adulte,  dont  le  cadavre 
avait  été  transporté  dans  les  pavillons  de  la  Pitié 
de  Paris.  Ce  tube  intestinal  a  été  recueilli  par 
mon  ami,  M.  Berard  aîné  ,  chirurgien  interne  , 
qui  a  bien  voulu  me  permettre  de  l'observer  et 
de  le  décrire. 

Cet  homme  s'était  tué  en  tombant  d'un  lieu 
très-élevé. 

L'estomac  ,  d'une  capacité  ordinaire,  pré- 
sentait sa  membrane  interne  dans  l'état  suivant  : 

Elle  était  blanche  ,  d'une  épaisseur  naturelle. 
On  observait ,  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due ,  à  la  petite  comme  à  la  grande  courbure  , 
dans  la  région  cardiaque  comme  dans  la  région 
pyloriquc,   d;  s  plis  muqucux,   innombrables, 
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mais  disposés  de  mcinière  à  laisser  entre  eux  de 
petits  espaces  carrés  ou  losangiques.  Ces  plis  , 
aplatis  latéralement  et  fort  tranchans  à  leur 
sommet ,  donnaient  à  la  face  interne  de  l'esto- 
mac un  aspect  analogue  à  celui  de  la  surface 
des  gauffres  des  pâtissiers.  Outre  cela ,  il  exis- 
tait .  sur  les  plis  et  dans  leurs  intervalles  un 
grand  nombre  de  cryptes  mucipares  blancs  et 
très-légèrement  ponctués.  Les  villosités  de  la 
membrane  muqueuse  étaient  tellement  déve- 
loppées ,  qu'en  promenant  à  droite  et  à  gauche 
la  pulpe  des  doigts  sur  leur  surface  ,  on  les  cou- 
chait et  on  les  relevait  alternativement  comme 
un  gazon  tendre  sur  lequel  on  marche. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  avait 
une  longueur  ordinaire  :  il  n'était  remarquable 
que  par  l'abondance  et  le  développement  de  ses 
villosités.  On  voyait  dans  le  duodénum  non- 
seulement  les  valvules  connivenles  ordinaires  , 
mais  on  remarquait  en  outre ,  entre  chacune 
d'elles,  des  plis  secondaires  qui,  s 'étendant 
d'une  valvule  à  l'autre ,  circonscrivaient ,  comme 
à  l'estomac ,  de  petits  espaces  losangiques  au 
fond  desquels  les  villosités^  muqueuses  étaient 
extraordinairement  développées.  Ainsi ,  la  sur- 
face muqueuse  du  duodénum  n'avait  point  ici 
l'aspect  d'une  surface  composée  de  lames  im- 
briquées.  La  disposition  que  je  viens  d'indi- 
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ïjuer  régnait  très-loin  dans  le  jéjunum  et  l'iléum  ; 
et  même ,  dans  la  région  iléo-cœcale ,  on  trou- 
vait encore  des  valvules  entrecroisées  ;  mais 
comme  elles  étaient  plus  rares ,  elles  laissaient 
entre  elles  de  plus  larges  espaces.  Malgré  cela  les 
villosités  étaient  toujours  abondantes  ,  et  l'on 
pouvait  dire ,  sans  exagération  ,  qu'elles  avaient 
l'aspect  d'un  gazon  touffu. 

Dans  le  cœcum,  on  trouvait  encore  quelques 
rides  disséminées ,  et  toujours  d'épaisses  et  nom- 
breuses villosités.  Même  aspect  dans  les  deux 
premiers  tiers  du  colon.  L'S  iliaque  et  le  rectum 
avaient  été  détachés  de  ce  tube  intestinal. 

La  surface  de  cette  membrane  interne  était 
encore  remarquable  sous  le  rapport  de  ses 
glandes  mucipares.  Elles  étaient  très-blanches 
et  assez  grosses  dans  le  duodénum  ,  dont  elles 
surmontaient  les  rides  nombreuses.  On  distin- 
guait manifestement  sur  quelques-unes  d'entre 
elles  leur  orifice  excréteur  rentrant ,  arrondi  et 
légèrement  brunâtre.  Enfin  ,  dans  la  région 
iléo-cœcale  ,  on  observait ,  au  bord  libre  de  l'in- 
testin, quelques  plaques  folliculaires  à  leur  pre- 
mier degré  de  développement. 

On  voyait ,  dans  le  cœcum  ,  un  grand  nombre 
de  petits  enfoncemens  infundibuliformes ,  très- 
distincts  des  orifices  des  follicules  mucipares  , 
et  assez  béants  pour  permettre  l'introduction 
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d'une  Soie  fine  (i).  Outre  ces  dépressions  alvéo- 
laires ,  on  remarquait ,  à  la  surface  de  cet  in- 
testin des  glandes  mucipares  abondantes  et  de 
nombreuses  et  épaisses  villosités. 

Aucun  point  de  ce  tube  intestinal  n'était  en- 
flammé. 

Cette  membrane  muqueuse,  bien  différente , 
quant  à  son  aspect,  de  celles  dont  on  a  donné 
précédemment  la  description  ,  était  cependant 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite;  la  bizarre  dis- 
position de  ses  valvules  conniventes  lui  donnait 
un  aspect  analogue  à  la  membrane  interne  du 
second  estomac  des  ruminans.  Elle  était,  en  outre, 
fort  remarquable  sous  le  rapport  des  dépressions 
infundibuliformes  observées  au  cœcum,  et  qui, 
dans  l'état  naturel ,  ne  se  voient  qu'au  micros- 
cope. Je  crois  que  cette  disposition  des  val- 
vules n'était  qu'un  état  anormal ,  et  non  l'effet 
d'une  cause  morbide  quelconque. 

(1)  Ce  sont  probablement  les  enfoncemens  infundibuli- 
formes décrits  et  figurés  par  sirEverard  Home ,  et  que  l'on 
rencontre  plus  particulièrement  dans  le  gros  intestin.  Voy. 
P,  A.  Béclard,  Anatomie  générale ^  p.  249. 
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Article  IL 


Variétés    d'aspect   de    la    Membrane    macjueuse 
suivant  les  âges. 

Dans  l'embryon  et  dans  le  fœtus ,  la  mem- 
brane muqueuse ,  épaisse  et  très-villeuse ,  sé- 
crète abondamment  des  mucosités  qui  forment 
à  sa  surface  une  couche  protectrice.  On  aperçoit 
déjà  les  traces  des  valvules  conniventes  à  sept 
et  à  neuf  mois.  (  Obs.  2*  et  3^  )  A  cet  âge  aussi , 
la  circulation  abdominale  étant  très-active  ,  on 
voit  de  nombreuses  ramifications  vasculaires , 
qui  d'abord  ne  sont  visibles  qu'à  l'extérieur  des 
intestins,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  paraître 
également  à  travers  la  membrane  muqueuse. 
Il  résulte  de  cette  congestion  sanguine  habituelle 
du  tube  digestif,  une  coloration  rose  de  la  tu- 
nique interne ,  qui ,  par  l'effet  de  l'engorgement 
de  ses  vaisseaux ,  se  détache  aisément  d'avec  la 
membrane  séreuse.  (  Obs.  2".  )  Lorsque  l'em- 
bryon est  trop  Jeune ,  cette  séparation  ne  peut 
avoir  lieu  ;  car  la  membrane  interne  ne  semble 
être  que  la  doublure  de  la  tunique  externe ,  tant 
elles  sont  adhérentes  entre  elles.  (  F.  Obs.  ^^  ) 

Dans  le  foetus ,  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  est  presque  toujours  teititc  en  vert 
par  le  méconium. 
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Après  la  naissance  ,  la  membrane  interne  des 
.  voies  digestives  perd  peu  à  peu  sa  couleur  rose 
habituelle;  elle  devient  d'un  blanc  laiteux,  et 
reste  tomenteuse  pendant  quelque  temps  ;  elle 
sécrète  des  mucosités  en  abondance.  Chez  l'a- 
dolescent 5  les  villosités  sont  moins  prononcées  , 
la  blancheur  est  moins  éclatante,  les  valvules 
conniventes  se  prononcent  davantage  ;  dans  l'âge 
adulte ,  la  coloratioin  de  la  membrane  muqueuse 
prend  une  nuance  légèrement  cendrée  :  chez  le 
vieillard ,  elle  s'amincit,  devient  un  peu  grisâtre, 
plus  sèche,  plus  transparente,  et  semble  sé- 
créter moins  de  mucosités.  Ce  dernier  caractère 
est  surtout  sensible  pour  le  gros  intestin.  Chez 
les  vieillards,  dont  le  colon  renferme  des  ma- 
tières excrémentitielles  très-solides,  la  membrane 
interne  semble  avoir  été  essuyée  par  les  matières 
fécales  dont  la  surface  est  toujours  enduite  d'une 
couche  glaireuse,  produite  sans  doute  par  les 
mucosités  intestinales.  La  plupart  des  vieillards 
sont  affectés  de  lésions  organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ;  le  sang  veineux  reflue  alors 
dans  les  vaisseaux  intestinaux ,  et  l'on  voit 
ramper  sous  la  membrane  muqueuse  de  gros 
troncs  vasculaires  bleuâtres  plus  ou  moins  ra- 
mifiés. (  Obs.  i5'.  )  Chez  les  vieillards  affaiblis 
par  l'âge,  et  qui  semblent  arriver  au  terme  na- 
turel de  leur  existence ,  la  membrane  interne  se 
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trouve  amincie ,  décolorée ,  et  paraît  avoir  été 
pendant  la  vie  privée  d'une  partie  de  sa  sensi- 
bilité. (  Voy.  Obs.  l5^  ) 

Article  III. 

Différences  d* aspect  pendant  et  après  la  digestion. 

Pendant  que  les  alimens  sont  en  contact  avec 
les  parois  de  l'estomac  pour  être  transformés 
par  l'action  vitale  en  substance  nutritive ,  il  se 
fait  dans  cet  organe  un  ajSlux  subit  et  passager 
de  sang",  dont  la  présence  colore  en  beau  rose 
tendre  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
(  Obs.  9%  10%  11%  12".  ) 

Le  duodénum  prend  quelquefois  part  à  cette 
coloration  rose;  hors  cette  circonstance,  il  n'est 
jamais  rougeâtre.  (  Ot>s.  9*"  et  12^.  ) 

Dans  le  reste  de  l'intestin  grêle  ,  il  ne  se  passe 
pas  de  changemens  de  couleur  bien  sensibles 
sur  1^  membrane  muqueuse  ;  eclle-ci  est  seule- 
ment plus  chargée  de  substances  étrangères , 
dont  la  couleur  est ,  pour  l'ordinaire  ,  jaunâtre , 
et  la  consistance  demi-fluide. 

Dans  le  gros  intestin ,  les  phénomènes  de  l'ir- 
ritabiUté  ne  sont  pas  très-appréciables ,  du 
iQoins  ils  ne  laissent  pas  après  la  mort  de  traces 
cadavériques  que  l'on  puisse  reconnaître  ;  de 
sorte  que  les  différences  d'aspect  que   cet  in- 
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teslin  présente  ne  se  rapportent  guère  qu  a  1  ex- 
tension ou  au  rétrécissement  de  son  diamètre, 
selon  qu'il  est  plein  ou  vide  d'excrémens.  Ce 
phénomène  est  purement  mécanique. 

Le  sang  accumulé  dans  le  tissu  muqueux 
pendant  la  digestion ,  de  manière  à  le  colorer 
en  rose ,  peut ,  à  ce  qu'il  paraît ,  s'y  maintenir 
après  la  mort;  c'est  du  moins  ce  que  tendent 
à  prouver  les  autopsies  cadavériques  rapportées 
plus  haut.  Mais  une  telle  assertion  ne  peut  être 
appuyée  sur  un  trop  grand  nombre  de  faits  : 
aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  convenable  de  rap- 
porter succinctement  ici  deux  observations , 
qui  m'ont  été  communiquées  et  qui  ont  été  re- 
cueillies à  l'hôpital  d'Angers  par  mon  parent 
et  mon  ami,  M.  le  docteur  C.  P.  OUivier. 

Le  1 3  janvier  1819,  un  homme  âgé  d'environ 
trente-huit  ans  fut  trouvé  pendu  à  un  arbre  sur 
une  des  promenades  publiques  d'Angers  ;  son 
corps  fut  transporté  à  l'hôpital,  et  ouvert  six 
heures  environ  après  la  mort.  A  l'ouverture  de 
l'abdomen,  les  organes  étaient  encore  chauds 
et  fumans  :  l'estomac ,  très-petit,  contenait  trois 
à  quatre  cuillerées  d'un  liquide  blanchâtre, 
inodore  ;  une  substance  blanche ,  muqueuse , 
formait  une  couche  légère ,  qui  recouvrait  les 
rides  de  la  membrane  interne ,  dont  la  couleur 
était  rose-tendre.  Les  intestins  grêles  n'avaient 
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pas  de  coloration  particulière  :  ils  contenaient 
du  chyme  ,  produit  de  la  digestion  du  dernier 
repas  qu'avait  fait  cet  homme.  Plusieurs  vais- 
seaux lactés  étaient  fort  apparens ,  et  en  les 
pressant  on  faisait  couler  le  chyle  ,  qu'on  voyait 
dans  leur  intérieur  à  travers  leurs  parois. 

Cet  homme  s'était  pendu  pendant  la  nuit;  ce 
fut  au  matin  qu'on  trouva  son  cadavre  et  qu'il 
fut  ouvert.  Ainsi,  la  congestion  sanguine  de 
l'estomac  s'était  maintenue  pendant  plusieurs 
heures. 

Le  1*'  octobre  1818,  M.  Ollivier  fit  l'ouver- 
ture du  corps  de  Jean  Romard  ,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans ,  ancien  gendarme  ,  affecté  de  paralysie 
de  la  langue,  d'un  léger  trouble  des  fonctions 
intellectuelles ,  et  qui ,  la  veille ,  était  mort  suf- 
foqué ,  en  mangeant  avec  trop  de  voracité  et  de 
précipitation. 

Le  cadavre  présentait  à  l'extérieur  une  injec- 
tion veineuse  de  la  face ,  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  La  bouche  était  rem- 
plie d'alimens  qui  sortaient  en  partie  de  cette 
cavité.  Les  vaisseaux  de  la  tête  et  du  cou  furent 
trouvés  remplis  de  sang  noir  liquide.  L'arach- 
noïde était  épaissie;  il  y  avait  plusieurs  adhé- 
rences de  la  surface  interne  de  cette  membrane 
avec  elle-même.  La  substance  cérébrale  était 
consistante,  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuaient 
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étaient  injectés  :  il  y  avait  une  demi-once  de 
sérosité  dans  chaque  ventricule. 

La  bouche,  le  pharynx,  le  tiers  supérieur  de 
l'œsophage ,  le  larynx  ,  étaient  remplis  d'alimens 
très-bien  mâchés, et  qui  semblaient  avoir  été  pres- 
sés et  enfoncés  dans  ces  conduits.  Nulles  traces 
de  phlogose  ne  s'y  manifestaient.  L'estomac  , 
très-volumineux,  était  rempli  d'alimens,  dont 
ceux  du  centre  étaient  encore  entiers  et  nulle- 
ment altérés.  0«n  pouvait  aisément  reconnaître 
du  bœuf  bouilli ,  dont  il  était  facile  de  distin- 
guer le  gras  et  le  maigre.  Les  autres  portions 
de  cette  masse  alimentaire  étaient  digérées  et 
converties  en  bouillie.  Toute  la  membrane  mu- 
queuse stomacale  avait  une  teinte  rosée. 

Le  duodénum  ,  le  jéjunum  et  l'iléum  étaient 
remplis  d'une  bouillie  liquide,  dont  la  couleur 
était  d'autant  plus  jaune  que  cette  substance 
se  trouvait  plus  inférieurement  dans  le  canal 
alimentaire.  On  voyait  parfaitement  bien  les 
vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  un  fluide 
lactescent ,  se  rendre  aux  glandes  mésentéri- 
ques.  Ils  étaient  plus  nombreux  et  très-visibles 
dans  le  duodénum.  La  vésicule  du  fielf  était 
vide  ;  le  cœcum  contenait  des  fecès^j^colorés  et 
commençant  à  se  mouler.  Le  canal  thoracique 
était  vide  dans  sa  partie  supérieure  et  moyenne. 
Le  réservoir  de  Pecquet,  ^seul,  contenait  une 
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petite  quantité  de  chyle.  La  raté  n'offrait  rien 
de  particulier. 

Cette  observation  fort  intéressante  nous 
donne  une  nouvelle  preuve  de  la  persistance 
de  la  coloration  rose  des  parois  stomacales  pen- 
dant l'acte  de  la  digestion.  Cette  fonction  de- 
vait à  peine  commencer  à  s'exécuter ,  puisque 
le  sujet  de  cette  observation  mangeait  encore 
lorsqu'il  fut  suffoqué.  Cependant  l'absorption 
chyleuse  s'opérait  déjà,  car  les  vaisseaux  lym- 
phatiques se  montraient  chargés  du  produit  de 
cette  absorption.  La  coloration  particulière  du 
duodénum  n'a  pas  été  assez  attentivement  exa- 
minée pour  qu'on  puisse  en  faire  mention  ici. 

Dans  l'état  de  jeûne ,  la  membrane  muqueuse 
présente  les  caractères  que  nous  lui  avons  assi- 
gnés en  général.  II  ne  nous  appartient  pas  de 
déterminer  ici  ce  qu'il  surviendrait  si  le  jeûne 
était  prolongé  au-delà  d'un  terme  raisonnable  , 
parce  que  nous  devons  nous  renfermer  dans  les 
limites  que  nous  prescrit  l'examen  des  phéno- 
mènes absolument  naturels,  observés  pendant 
l'exercice  régulier  des  lois  de  notre  organisation. 

Cependant  j,  nous  dirons  en  finissant  que 
quelques  auteurs  ont  prétendu  que  dans  l'état 
de  jeûne  ,  la  membrane  muqueuse  présentait 
ses  papilles  et  ses  villosités  plus  saillantes  et 
dans  une  espèce  d'érection.  Nous  ne   pouvons 
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ni  constater  ni  détruire  cette  assertion  par  des 
faits  positifs  ,  nous  dirons  seulement  que  cet  état 
d'érection  des  villosités  et  des  papilles  doit  être 
difficile  à  constater  sur  le  cadavre  ,  où  la  mol- 
lesse et  la  flaccidité  s'emparent  promptement 
des  parties  sur  lesquelles  l'innervation  n'a  plus 
d 'influence. 

ïNous  terminerons  ici  l'exposition  des  consé- 
quences qui  découlaient  naturellement  des  ob- 
servations précédemment  rapportées  ;  mais 
avant  de  passer  à  l'examen  des  opinions  des 
auteurs  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  fe- 
rons observer  que  la  membrane  muqueuse  , 
bien  que  dans  l'état  sain  ,  peut  offrir  une  foule 
de  modifications  de  son  aspect  primitif  et  nor- 
mal ,  modifications  qui  proviennent  surtout 
du  genre  de  mort  auquel  a  succombé  l'individu 
que  l'on  observe,  et  dont  nous  tiendrons  compte 
en  parlant  des  divers  aspects  inflammatoires  et 
des  congestions  avec  lesquelles  ils  pourraient 
être  confondus. 
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CHAPITRE  III. 

Opinions  des  Auteurs  relativement  à  l'aspect  de 
la  Membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans 
Cétat*sain. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  faire  ici  des 
frais  d'érudition ,  en  recherchant  Ce  que  les 
auteurs  anciens  ont  écrit  relativement  à  l'aspect 
que  présente,  dans  l'état  sain  ,  la  membrane 
muqueuse  gastro  -intestinale ,  je  me  bornerai 
à  consulter  les  ouvrages  des  auteurs  classiques 
modernes  ,  tels  que  Sabatier  ,  Portai ,  Gavard  , 
Bichat,  Hippolyte  Cloquet ,  le  Dictionnaire  des 
Sciences  Médicales :,  Marjolin  et  Béclard. 

Sabatier  (  i  )  appelle  j  d'après  Fallope ,  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac ,  tunique  veloutée  , 
et  il  dit  que  le  grand  nombre  des  vaisseaux  qui 
s'y  distribuent  lui  donnent  souvent  une  couleur 
pourpre  obscur.  C'est  surtout  d'après  la  remarque 
faite  ,  il  y  a  long-temps ,  par  Habicot ,  célèbre 
chirurgien  de  Paris ,  qu'il  indique  cette  colora- 
tion. Sabatier  révoque  en  doute  l'existence  des 
glandes  mucipares.    «  Rien  nest  plus  douteux , 

{\)  Splanchnologie ,  t.  II. 
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dit-il ,  que  ['existence  de  ces  glandes  ,  quon  dit 
être  de  forme  lenticulaire  ,  aplaties  et  ■percées  dans 
leur  milieu.  "  Il  décrit  parfaitement  bien  les  plis 
de  la  face  interne  de  l'estomac  ;  mais  il  ajoute 
que  l'intervalle  de  ces  replis  est  ordinairement 
rempli  par  une  mucosité  de  couleur  obscure 
et  de  consistance  épaisse.  Il  ne  révoque  point 
en  doute  les  glandes  de  Brunner  ,  situées  au 
duodénum  ,  et  il  prétend  que  l'orifice  du  canal 
pancréatique  et  cholédoque  est  toujours  fort 
apparent.  Quant  à  la  couleur  du  reste  du  tube 
intestinal ,  il  n'en  parle  point  en  particulier  ,  et 
dit  seulemept  ,  dans  le  cours  de  sa  description  , 
que  la  couleur  du  jéjunum  est  plus  rouge  que 
celle  de  l'iléon  (p.  095) .  Il  fait  aussi  judicieu- 
sement remarquer  que  la  tunique  interne 
du  cœcum  est  moins  fongueuse  que~  celle  des 
intestins  grêles  ,  et  qu'il  en  est  de  même  de  celle 
du  colon  ,  tandis  qu'au  rectum  cette  tunique 
devient  plus  épaisse.  Il  prétend  que  les  colonnes 
de  Morgagni  persistent  lorsque  le  rectum  est 
ouvert  ;  je  les  ai  vues  ,  au  contraire ,  presque 
toujours  s'effacer  dans  cette  circonstance. 

Sabatier  indique  à  tort  la  couleur  rouge 
pourpre  comme  étant  naturelle  à  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac.  Il  partage  en  cela  l'er- 
reur du  célèbre  chirurgien  dont  il  emprunte 
l'opinion.  Il  est  vrai  que  cette  coloration  peut 
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se  rencontrer  sur  des  cadavres  d'individus  morts 
subitement  ;  mais   ce   phénomène  tient  à  des 
circonstances  particulières  que  je  mie  réserve 
d'indiquer  lorsque  je  traiterai  des  congestions 
passives   du  tube  intestinal.  On  ne  doit  donc 
pas  ranger  cette  coloration  parmi  les   aspects 
que  présente ,   dans  l'état  sain  ,  la  membrane 
muqueuse  gastro -intestinale.   L'existence   des 
glandes  de   l'estomac  ,  qui  paraît  chimérique 
aux  yeux  de  Sabatier  ,  n'est  rien  «loins  qu'hy- 
pothétique pour  nouSj  d'après  les  observations^ 
que  nous    avons  rapportées.    Enfin ,    nous  ne 
pouvons  admettre  l'opinion  de  ce  célèbre  ana- 
tomisle ,  ni  relativenaeut  au  mtuieus  de  l'esto- 
mac ,  que  nous   £ïv.<î)iîs  tQuje«nrsÊ   trouivé  très- 
transparent  ,  ni  à  l'égard  de  l'orifice  dia.  canal 
cholédoque,  que  l'on  n'aperçoit,  le  plussouvent, 
qu'à  l'aide  des  précautions  indiquées  plus  haut. 
M.  Portai  ne  parle  pas   spécialement  de  la 
couleur  de  la  face  interne  de  l'estomac ,  mais  il 
dit,  dans  une  note^,  relativement  aux  vaisseaux 
sanguins   de  cet  organe ,  «  que ,  par  l'effet  du 
plus  légeip  engorgement  des  vaisseaux  sangviins, 
et  surtout  des  veines  ,  le  velouté  de  l'estomac 
es*  noirâtre  ;  et  cela  est.  si;  commun  ,  qu'on  doit 
regarder  cette  couleur  noire  comme  une  marque 
d'inflammation ,  plut4t  que  de  raltribuer  uni- 
quement ,  comme  on  l'a  fait  autrefois  ,  à  quel- 
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que  poison.   Habicot  a  relevé  cette  erreur  fu- 
neste. (  1  )  » 

La  remarque  deM.  Portai  est  extrêmement  ju- 
dicieuse. Il  est  juste  de  dire  que  l'engorgement 
des  veines  peut  colorer  le  velouté  de  l'eâlomac 
en  rouge  noirâtre  ,  mais  il  n'est  pas  exact 
d'avancer  que  cette  coloration  soit  une  marque 
d'inflammation ,  car  elle  peut  avoir  pour  cause 
un  agent  tout  autre  que  le  stimulus  inflamma- 
toire j  comme  je  me  propose  de  le  démontrer 
.par  la  suite  ;  et ,  par  cela  même  que  cette  colo- 
ration est  très-commune ,  on  doit  être  porté  à 
croire  qu'elle  n'est  pas  toujours  le  résultat  de 
l'inflammation  :  car ,  après  tout ,  l'inflammation 
de  l'estomac ,  réduite  à  un  tel  degré  d'intensité , 
n'est  pas  si  commune. 

M.  Portai  ne  parle  pas  de  la  coloration  particu- 
lière du  duodénum  ,  et  il  dit  qu'il  est  impos- 
sible de  différencier  le  jéjunum  de  l'iiéum  ,  ni 
par  rapport  à  sa  capacité  ,  ni  même  par  sa 
couleur.  «  Car  ,  quoiqu'il  soit  ordinairement 
un  peu  plus  rouge  que  l'intestin  iléum ,  cela 
n'est  pas  assez  constant  pour  qu'on  puisse  re- 
garder cette  couleur  comme  une  marque  qui 
le  distingue  de  l'iiéum,  qui  est  quelquefois  plus 

(i)  y  oyez  A  natomie  médicale  3  Splanchnologie  ,  t.  V, 
p.  i64,  note  5. 
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ronge  que  le  jéjunum  (1).  Je  n'ai  point  observé 
ces  diverses  nuances  de  rougeur  entre  les  deux 
intestins  dont  il  s'agit,  et  je  suis  étonné  que 
M.  Portai  ait  gardé  le  silence  sur  cette  belle  colo- 
ration rose  qu'offre  dans  certaines  circonstances 
le  duodénum  j,  et  que  j'ai  eu  soin  de  faire  re- 
marquer dans  le  récit  de  mes  observations. 

M.  Buisson  dit,  dans  YAnatomie  descriptive 
de  Bichat ,  que  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac est  rougeâtre  dans  toute  son  étendue  ,  et 
recouverte  de  villosités  très-ténues  qui  lui  don- 
nent un  aspect  lanugineux. 

Cette  assertion  est  très-vague  ,  et  ne  peut 
rien  laisser  de  positif  dans  l'esprit  du  lecteur  , 
qui  ne  doit  avoir,  d'après  cela,  qu'une  idée  fausse 
de  la  couleur  naturelle  de  la  tunique  interne 
de  l'estomac,  s'il  ne  rectifie  cette  erreur  par 
l'ouverture  des  cadavres.  Toutefois ,  il  est  vrai 
que  la  membrane  muqueuse  est  plus  épaisse  et 
plus  villeuse  à  l'estomac  qu'à  l'œsophage.  Les 
plis  de  l'estomac  sont  purement  accidentels  , 
dit  M.  Buisson ,  et  ils  sont  irréguliers ,  parce 
que  les  fibres  musculaires  qui  les  déterminent 
sont  disposées  dans  tous  les  sens.  Cette  remar- 
que est  fondée  sur  l'exacte  observation ,  et  elle 
vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  précédemment 

(1)  LocQ  cUato  j  p.  218. 


90  OriNÏONS    DES    AL'TEUF.S 

avancé,  eii  disant  qu'il  ne  fallait  attacher  que 
peu  d'importance  à  la  présence  ou  à  l'absence 
de  ces  replis  de  la  membrane  muqueuse  sto- 
machique. 

On  trouve  encore ,  dans  l'anatomie  descrip- 
tive de  Bicbat ,  que  la  face  interne  du  duodé- 
num est  rougeâtre.  Le  rédacteur  de  cet  ouvrage 
<îit  que  la  tunique  muqueuse  de  cet  intestin  est 
toujours  égale  en  épaisseur  à  celle  de  la  tuni- 
que semblable  de  l'estomac  :  pour  moi,  j'ai 
toujours  vu  que  la  membrane  interne  du  duo- 
dénum était  un  peu  plus  épaisse  que  celle  de 
l'f©stomac.  L'épaisseur  paraîtrait  peut-être  égale, 
si  l'on  prenait  pour  objet  de  comparaison  un 
lambeau  de  la  tunique  interne  pris  au  niveau 
de  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

La  tunique  interne  de  l'intestin  grêle  est , 
$(Uivaiît  Buisson  ,  plus  épaisse  que  dans  l'esto- 
mac (i)  ;  mais  il  a  dit  plus  haut  que,  dans  ce 
dernier  organe ,  la  membrane  muqueuse  était 
d'une  épaisseur  égale  à  celle  du  duodénum. 
D'où  il  suivrait  que  la  membrane  muqueuse 
ga&trortintestinale  serait  plus  épaisse  dans  l'in- 
testin grêle  que  dans  l'estomac  et  au  duodénum  ; 
et  c'est  précisément  le  contraire  de  ce  que 
j'ai  observé  et  avancé  précédemment.  Il  n'y  a 

(i)  Page  428,  loco  cUalo. 
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rien  à  remarquer  relativement  à  la  description 
de  la  membrane  interne  du  gros  intestin  :  l'au- 
teur fait,  à  juste  raison,  observer  que  cette 
membrane  ,  moins  villeuse  et  moins  épaisse 
dans  le  colon,  est  plus  épaisse  au  rectum,  où, 
dit-il  encore,  elle  est  rougeâtre  et  fongueuse. 

(  Pag.  447.  ) 

Gavard  s'est  contenté  de  dire  que  les  parois 
de  l'estomac  étaient  à  l'intérieur  d'un  gris  tirant 
sur  le  rouge;  puis  il  ajoute  que,  «  dans  les 
maladies  inflammatoires  de  l'estomac ,  cette 
couleur  prend  plus  d'intensité  :  elle  se  change 
en  un  brun  noirâtre ,  quand  ces  maladies  se 
terminent  par  gangrène ,  ou  quand  le  canal  ali- 
mentaire a  subi  l'action  des  poisons  corrosifs; 
mais  il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  l'ouver- 
ture des  cadavres  des  personnes  qu'on  soup- 
çonne d'avoir  été  empoisonnées  >  de  ne  pas  s'en 
laisser  imposer  par  une  couleur  pourpre  obs- 
cure ,  que  la  tunique  interne  de  l'estomac  pré- 
sente souvent  dans  son  état  naturel,  et  qui  ne 
dépend  que  des  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  ra- 
mifient. »  (1) 

On  voit  manifestement  que  ces  réflexions  sont 
analogues  à  celles  de  Sabatier  et  de  M.  Portai. 
Or ,  je  me  suis  assez  clairement  expliqué  à  ce 

(1)  Gavard  ,  de  la  SpLanchnotogie ,  p.  369. 


92  OPINIONS    DES    AUTEURS 

sujet ,  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  com- 
menter ici  cette  assertion  de  Gavard.  Cet  auteur 
ne  dit  rien  de  plus  sur  la  coloration  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins ,  dont  il  décrit 
d'ailleurs ,  avec  beaucoup  d'exactitude  ,  les  val- 
vules, les  villosités,  les  follicules,  etc. 

M.  le  professeur  Boyer  prétend  que  la  tunique 
veloutée  de  l'estomac  est  d'une  couleur  grisâtre , 
tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  le  rouge  (i);  puis 
il  dit ,  avec  Sabatier  et  M.  Portai ,  que  cette 
couleur  présente  beaucoup  de  variétés ,  non- 
seulement  dans  les  difFérens  sujets,  mais  dans 
les  divers  points  de  la  surface  interne  de  l'esto- 
mac. Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent dans  cette  tunique  lui  donnent  souvent 
une  couleur  pourpre  obscure  ;  ce  à  quoi  il  faut 
faire  la  plus  grande  attention,  lorsqu'on  est 
chargé  de  faire  l'examen  des  corps  des  personnes 
que  l'on  soupçonne  mortes  de  poison. 

M.  Boyer  semble  avoir  entrevu  cette  nuance 
particulière  de  coloration  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  que  j'ai  dit  être  chez  l'adulte  d'un 
blanc  légèrement  cendré.  Ce  savant  anatomiste 
avait  sans  doute  remarqué  la  différence  qui 
existe  entre  la  couleur  blanche,  proprement  dite, 
et  la  coloration  particulière    de  la   membrane 

(i)  Trailé  complet  d' Anatomie ^  t.  IV,  p,  356. 
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muqueuse.  Quant  à  cette  expression  ,  tirant  un 
peu  sur  le  jaune  et  le  rouge ,  elle  ne  peut  être 
juste  qu'en  considérant  la  teinte  particulière 
que  la  bile  peut  répandre  sur  la  surface  gas- 
trique, et  la  couleur  rougeâîre  que  l'injection  des 
vaisseaux  doit  faire  éprouver  quelquefois  à  l'es- 
tomac. Mais  ces  modifications  de  la  couleur  de 
cet  organe  ne  sont  qu'accidentelles ,  et  ne  doi- 
vent pas  constituer  l'aspect  normal  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  Cette  expression, 
d'une  couleur  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  et  le  rouge  ,  est  donc  impropre  à  déter- 
miner d'une  manière  précise  l'aspect  de  la  face 
interne  de  l'estomac  dans  l'état  sain. 

Le  même  auteur  a  dit ,  à  l'article  Intestins  , 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  que  la 
membrane  muqueuse  du  duodénum  était  or- 
dinairement rougeâtre.  Les  observations  que 
j'ai  rapportées  nous  ont  prouvé  le  contraire. 

MM.  Chaussier  et  Adelon  ont  également  ré- 
pété que  la  surface  interne  de  l'estomac  était 
d'un  gris  rougeâtre  ,  couleur  du  reste  fort  va- 
riable dans  divers  points  de  l'étendue  de  l'es- 
tomac ,  et  le  plus  souvent  offrant  comme  un 
aspect  marbré  (i). 

(i)  Diction,  des  Sciences  médicales,  art.  Estomac,  tome 
XIII,  page  341. 
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Je  réserve  pour  la  seconde  Partie  de  cet  ou- 
vrage ,  mes  réflexions  sur  les" marbrures  de  la 
membrane  muqueuse  ,  et  je  me  borne  ici  à  dire 
qu'elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  un 
des  caractères  particuliers  de  la  couleur  natu- 
relle de  la  face  interne  de  l'estomac. 

D'après  M.  Hippolyte  Cloquet,  îa  membrane 
interne  de  l'estomac  est  d'un  blanc  rougeâtreet 
comme  marbrée  ;  celle  du  duodénum  rougeâtre, 
très-molle,  villeuse ,  et  comme  toraenteuse  ; 
celle  de  l'intestin  ■  grêle  blanchâtre,  et  plus 
épaisse  que  dans  l'estomac.  Celle  du  gros  intes- 
tin moins  villeuse  que  dans  l'intestin  grêle  , 
celle  du  rectum  plus  épaisse,  plus  rouge  ,  plus 
fongueuse  et  enduite  de  mucosités  plus  épaisses 
et  plus  abondantes  (i). 

M.  Hippolyte  Cloquet  a  donné  d'une  manière 
plus  tranchée  que  ses  devanciers  ne  l'avaient  fait, 
les  caractères  distinctifs  de  la  membrane  mu- 
queuse dans  chacune  de  ses  régions.  Cependant 
sa  description  exige  quelques  commentaires. 
Ainsi  je  ne  pense  pas  que  la  membrane  mu- 
queuse |  de  l'intestin  grêle  pris  en  général  soit 
plus  épaisse  que  celle  de  l'estomac,  laquelle, 
dans  l'état  normal ,  tientjordinairement  le  milieu 


(i)  H.  Cloquet,  ^?i«^  descriptive-,  t.  II,  p.  ôaS  et  sui- 
vantes. 
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pour  l'épaisseur  entre  le  duodénum  et  les  deux 
autres  portions  de  l'intestin  grêle.  Je  ne  crois 
pas  non  plus  que  l'estomac  soit  à  l'intérieur 
rougeâtre  et  comme  marbré,  ni  le  duodénum 
ordinairement  rougeâtre. 

Je  n'ai  trouvé  cette  coloration  rouge ,  ou 
plutôt  rose  ,  de  l'estomac  et  du  duodénum,  que 
sur  des  cadavres  d'individus  morts  pendant  la 
digestion.  J'ai  précédemment  cité  les  observa- 
tions particulières  sur  lesquelles  j'ai  basé  cette 
assertion ,  à  l'appui  de  laquelle  il  ne  sera  peut- 
être  pas  inutile  d'invoquer  ici  l'autorité  d'un 
grand  nom.  Th.  Willis  dit  à  l'occasion  des  vais- 
seaux nombreux  qui  se  ramifient  dans  la  paroi 
de  l'estomac  :  «  Si  usus  liorum  inquiratur ,  qui 
calorem prœcipuum  coctionis  et  digestionis  in  ven- 
triculo  peragendœ  instrumentum  esse  statuant , 
hinc  focum  et  fomitem  satis  uberem  deducant  ;  in 
quantum  circymcirca  ventriculi  quasi  lebetis  fun- 
dum  et  latera  omnia  sanguis  effervescens  ,  quasi 
ignis  accensus  perpétua  detineatur  ;  et  quidern 
aliquatenùs  in  hune  finem,  siagnum  illud  sangui- 
neum  ibi  consitam  esse  videatur.  »  (1) 

On  voit ,  par  ce  parssage  ,  que  Willis  consi- 
dérait  lafilux  du  sang  vers  l'estomac  comme 

(i)  Bibliothecœ  anat.  pars  prima,  De  infinw  ventre  y 
pag.  107. 
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étant  nécessaire  au  travail  de  la  digestion.  Il  ne 
dit  pas  positivement  que  pendant  cet  acte  vital  la 
membrane  muqueuse  est  colorée  en  rouge;  mais 
c'est  la  conséquence  naturelle  qui  doit  résulter 
de  l'afflux  du  sang  vers  cette  membrane.  Cette 
couleur  accidentelle  doit  cesser  aussitôt  que  les 
alimens  qui  l'avaient  provoquée  ont  disparu  ;  de 
sorte  qu'on  ne  peut  la  considérer  que  comme 
une  modification  accidentelle  et  passagère  de 
la  couleur  de  la  membrane  muqueuse. 

M.  le  professeur  Marjolin  prétend  que  la  face 
interne  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac 
est  d'un  blanc  rougeâtre,  et  que  chez  quelques 
sujets  elle  offre  des  taches  brunâtres  ou  noi- 
râtres ,  sans  qu'il  y  ail  d'ailleurs  aucune  altéra- 
tion dans  son  tissu  (i). 

Je  ne  partage  point  cette  dernière  opinion  de 
M.  le  professeur  Marjolin ,  et  je  me  réserve  d'en 
donner  les  raisons  dans  la  second^  Partie  decet 
ouvrage. 

Selon  M.  le  professeur  Béclard  ^  «  la  couleur 
de  la  membrane  muqueuse  varie  depuisleblanc 
jusqu'au  rouge;  et  outre  les  nuances  intermé- 
diaires, elle  présente  encore  quelques  autres 
variétés  de  coloration.  Cette  couleur  est,  pour 
la  plus  grande  partie  au  moins ,   due    au  sang 

[\)  Manuel  d' Anatomie ,   t.  II,  p.  384- 


SUR    LÉTAT   SAIN.  Q'J 

qui  circule  dans  son  épaisseur,  car  l'asphyxie 
ou  la  syncope  colorent  en  brun  ou  décolorent 
à  l'instant  les  parties  de  cette  membrane  qui 
sont  visibles  par  leur  situation  (  i  ) .  » 

Il  est  vrai  qu'on  ne  peut,  d'après  cela,  se  faire 
une  idée  exacte  de  l'aspect  normal  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état 
sain,  car  M.  Béclard  parle  ici  des  membranes 
muqueuses  en  général  ;  mais  on  peut  du  moins 
pressentir  avec  quelle  facilité  cette  membrane 
peut  éprouver  des  modifications  dans  sa  cou- 
leur primitive ,  selon  des  circonstances  que  je 
m'efforcerai  d'apprécier  plus  tard. 

Les  recherches  de  M.  J.  F.  Meckel  ont  eu 
pour  but  principal  d'expliquer  la  formation 
du  canal  intestinal  dans  l'homme  et  les  mam- 
mifères ;  il  s'est  par  conséquent  peu  attaché  à 
décrire  son  aspect  à  l'intérieur.  Cependant  je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence  ce  qu'il  a  dit  rela- 
tivement aux  valvules  conniventes  qui ,  sur  le 
fœtus ,  ne  paraissent  que  sous  la  forme  de  faibles 
élévations  qui  s'effacent  avec  beaucoup  de  faci- 
lité lorsqu'on  tend  le  canal  avec  un  peu  de  force. 
C'est  en  effet  ce  dont  nous  avons  pu  nous  con- 
vaincre par  les  observations  2^  et  3*  de  cet  ou- 
vrage. 

(i)A.  Béclard ,  jE/emens  d'Anat.  générale ,  p.  a56. 


98  OPINIONS    DES    AUTEURS 

Le  même  auteur  dit  encore  que  les  orifices 
des  canaux  cholédoque  et  pancréatique  dans  le 
duodénum,  isolés  d'abord,  et  présentant  l'un 
un  tubercule  arrondi ,  l'autre  une  fente  longi- 
tudinale ,  se  réunissent  peu  à  peu ,  se  rappro- 
chent l'un  de  l'autre ,  et  s'effacent  soit  par  l'af- 
faissement de  la  membrane  muqueuse  ,  soit  par 
la  rétraction  dii  canal  cholédoque.  (1) 

Si  cette  diminution  des  orifices  ou  du  double 
orifice  des  conduits  cholédoque  et  pancréatique 
a  lieu  dès  les  premiers  instans  de  la  vie  ,  on  ne 
doit  pas  s'étonner  de  ne  les  trouver  sur  l'adulte 
qu'en  y  prêtant  une  attention  particulière;  car, 
comme  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haiït ,  on  ne 
rencontre  pas  généralement  à  la  face  interne  du 
duodénum  le  tubercule  correspondant  à  ces 
orifices  aussi  développé  qv^e  semblent  le  dire  la 
plupart  çles  auteurs.  L'opinion  de  M.  Meckel 
plaide  ici  en  faveur  de  l'assertion  qu,e  j'ai  pjfé- 
cédemment  émise  à  ce  sujet. 
_  M.  Albert  Meckel  a  été  conduit >  par  ses.re^ 
cherches  microscopiques  ,  à  des  résultat»  phy- 
siologiques importans  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  les  rappeler  en  détail.  Cependant  je  ne  puis 
omettre  ^e  parler  d'un  fait  intéressant ,  mêwe 


(1)    Journ.    complémentaire  du    Dietionn,    des   Sciences 
médic.  ,  t,  II ,  p.  3o  î . 
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SOUS  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique. 
«  Je  n'ai  jamais  injecté  les  viilosités ,  dit  cet 
auteur  ,  sans  que ,  dans  le  même  temps ,  les 
mucosités  qui  y  sont  adhérentes ,  et  quelquefois 
même  tout  le  contenu  des  intestins ,  ne  prissent 
également  la  couleur  de  la  matière  que  j'em- 
ployais. Or ,  comme  ce  phénomène  est  une 
preuve  d'exsudation  et  delà  facilité  avec  laquelle 
elle  s'opère  par  la  surface  interne  des  intestins  , 
il  s'ensuit  nécessairement  que,  s'il  ne  s'ouvre 
point  de  vaisseaux  à  cette  surface  ,  comme  on 
le  pensait  autrefois ,  elle  et  les  viilosités  qui  la 
constituent  doivent  pouvoir  être  colorées  par 
une  exsudation  opérée  à  travers  les  parois  des 
vaisseaux  proprement  dits ,  puisque ,  sans  cette 
capacité  de  sa  part ,  elle  ne  laisserait  point  passer 
l'injection  plus  loin  et  jusqu'au  mucus  intes- 
tinal. (1) 

Nous  aurons ,  par  la  suite ,  occasion  de  re- 
marquer cette  exsudation  sanguine  à  la  surface 
interne  des  intestins ,  et  nous  apprécierons , 
selon  les  circonstances ,  la  nature  de  la  cause 
qui  l'aura  déterminée.  Admettons  provisoire- 
ment ,  avec  M.  Albert  Meckel ,  la  propriété  qu'il 
reconnaît  à  la  membrane  muqueuse  d'épancher 

(1)  Journ.  complémentaire  du  Dictionn.  des  Sciences 
médicales  ,  t.  VII,  p.  214. 
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à  sa  surface  les  liquides  dont  elle  est  fortement 
injectée. 

Le  même  auteur  dit  également  que  les  \illo- 
sités  abondantes  au  duodénum  et  au  commen- 
cement de  l'intestin  grêle,  manquent  à  la  sur- 
face du  gros  intestin.  Je  ne  chercherai  point  à 
le  suivre  dans  l'exacte  et  minutieuse  description 
de  ces  villosités ,  du  tissu  villeux ,  des  replis  mu- 
queux  ,  des  valvules,  des  follicules,  etc.  ;  ce 
serait  inutilement  surcharger  cet  ouvrage  de 
détails  intéressans ,  il  est  vrai ,  mais  que  la  nature 
de  mes  recherches  ne  semble  pas  comporter. 

Ici,  se  termine  cette  revue  critique  que  je 
m'étais  proposé  de  faire  des  oiivrages  dont  les 
auteurs  devaient,  par  leur  haute  réputation, 
leur  mérite  et  leur  grand  nom ,  ra'inspirer  plutôt 
de  l'admiration  que  le  désir  de  les  commenter  : 
mais  j'ai  dû  faire  un  examen  sévère  des  opinions 
qu'ils  ont  émises  relativement  à  l'objet  de  mes 
recherches ,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  la 
vérité. 


On  a  publié  depuis  peu,  dans  les  Archives  de 
Médecine,  un  mémoire  posthume  du  docteur 
Rousseau ,  dont  la  lecture  m'a  fait  naître  quel- 
ques réflexions  que  je  crois  devoir  consigner  ici. 

L'auteur  se  trouve  le  plus  souvent  d'accord 
avec  moi ,  et  cela  plaide  en  faveur  de  nos  asser- 
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îîons  et  de  l'exactitude  des  résultats  auxquels 
nos  recherches  nous  ont  conduits  ;  mais  son 
travail  diffère  aussi  du  mien  à  quelques  égards , 
et  c'est  à  l'examen  de  ces  points  de  ressemblance 
et  de  dissidence  que  je  veux  consacrer  quelques 
lignes. 

Le  docteur  Rousseau  pose  en  principe ,  que , 
dans  l'état  sain,  la  couleur  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  blanche ^  ou  d'un 
blanc  légèrement  rosé.  Cette  assertion  est  vraie  ; 
mais  il  s'agissait  de  déterminer  dans  quelles 
circonstances  elle  était  blanche  ou  légèrement 
rosée  ;  et  ce  que  M.  Rousseau  n'a  pas  exposé 
dans  les  conclusions  qu'il  pouvait  tirer  de  ses 
intéressantes  observations  ,  le  récit  même  de  ces 
observations  le  démontre.  Ainsi,  les  trois  pre- 
miers individus  suppliciés  dont  il  a  exploré  les 
voies  digestives  peu  d'instans  après  la  mort ,  ont 
offert  la  membrane  muqueuse  blanche  ou  blan- 
châtre; l'estomac  ni  les  intestins  ne  contenaient 
pas  d'alimens.  Chez  le  second,  il  est  vrai,  l'es- 
tomac contenait  du  vin  rouge  ;  mais  il  n'est  pas 
dit  si  quelque  peu  d'alimens  se  trouvaient  mêlés 
avec  ce  liquide.  Aux  argumens  employés  par 
l'auteur  de  ce  Mémoire  pour  prouver  que  cette 
blancheur  n'est  pas  l'effet  de  l'hémorrhagie 
causée  par  la  décapitation  ,  nous  pouvons  ajou- 
ter luaintenant  le  témoignage  des  observations 
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qui  me  sont  propres ,  et  où  j'ai  trouvé  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac  d'une  blancheur  plus 
ou  moins  marquée.  Sur  les  trois  autres  indi- 
vidus dont  M.  Rousseau  a  rapporté  l'autopsie 
cadavérique,   l'estomac  ou  le  commencement 
du  tube  intestinal  renfermaient  des  alimjens ,  et 
la  membrane  muqueuse  était  rose.  Sur  le  sujet 
de  la  cinquième  observation  surtout,  on  remar- 
qua que  les  ganglions  mésentériques  laissaient 
suinter ,  lorsqu'on  les  coupait ,  un  liquide  blan- 
châtre auquel  on  trouva  tous  les  caractères  du 
chyle.  Enfin ,  chez  le  sujet  de  la  sixième  obser- 
vation ,    M.    Heller  trouva   l'estomac   sain  ;   sa 
membrane  muqueuse  était  parfaitement  blan- 
che. Les  intestins  grêles  contenaient  un  peu  de 
matières  alimentaires  et  étaient  rougeâtres.  (i) 

Ces  observations  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ~ 
les  miennes  ,  et  M.  Piousseau  aurait  pu  en  tirer 
des    conséquences  semblables;  mais  il  n'a  p^s 
déduit  de    ses  exactes  observations  toutes   les 
conclusions  qui  en  découlent  naturellement. 

L'auteur  cité  me  paraît  nier  trop  positivement 

la  nature  passive  des  congestions  sanguines  delà 

membrane  muqueuse  dans  le  cas  d'affection  du 

cœur  ou  d'embarras  de  la  circulation.  Les  di- 

II  ■  /' 

(i)  Archives  générales  de  Médecine ,    t.  VI,   p.   484  et 
suivantes. 
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verses  colorations  que  prend  alors  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  offrent  quelquefois 
des  caractères  si  douteux ,  qu'il  est  nécessaire 
d'avoir  à  cet  égard  des  règles  fixes  et  basées 
sur  des  faits.  J'essayerai  d'en  établir ,  dans  la 
seconde  partie  de  cet  ouvrage. 

Si  M.  Rousseau  eût  admis  comme  conséquence 
de  ses  observations,  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodénale  peut  se  colorer  en  rose  pendant 
la  digestion,  il  ne  se  serait  pas  hâté  de  dire  que 
le  sujet  de  sa  7"  observation  avait  une  affection 
gastrique,  parce  qu'on  trouva  la  membrane 
muqueuse  de  l'esïomac  d'une  couleur  rosée 
plus  foncée  vers  le  bas-fond  du  viscère ,  et  ap- 
paraissant ,  après  quelques  lotions  ,  disséminée 
par  petites  plaques  et  par  bandes.  Cette  opi- 
nion n'est  rien  moins  que  fondée ,  surtout  lors- 
qu'on considère  que  l'estomac  de  cet  individu 
renfermait  du  vin  et  des  matières  alimentaires 
mal  chimifiées;  je  démontrerai  d'ailleurs  parla 
suite  que  les  petites  plaques  ou  les  bandes 
rouges  de  la  membrane  muqueuse  ne  sont  pas 
toujours  des  traces  d'inflammation. 

L'auteur  ne  parle  nullement  de  cette  teinte 
légèrement  cendrée  qui  se  mêle  ordinairement 
à  la  blancheur  de  la  membrane  muqueuse.  Je 
n'admets  donc  ses  conclusions  qu'avec  des  res- 
trictions que  l'on  pourra  connaître  en  compa- 
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rant  ses  inductions  avec  les  miennes  ;  mais 
avant  de  les  exposer,  il  est  essentiel  que  je 
m'arrête  quelques  instans  sur  les  glandes  mu- 
cipares  dont  la  présence  ,  à  la  surface  interne 
des  voies  digestives ,  n'exclut  pas  l'état  sain  de 
la  membrane  muqueuse.  Il  est  important  de 
connaître  le  mode  de  développement  et  la  dis- 
position de  ces  glandes  pour  qu'on  puisse  se 
faire  une  idée  exacte  des  divers  aspects  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans 
l'état  sain.  Ces  glandes  peuvent  d'ailleurs  de- 
venir le  siège  de  certaines  affections  patholo- 
giques que  nous  étudierons  par  la  suite. 
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CHAPITRE  IV. 


Des  Glandes  mucipares  de  la  Membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
autrefois  confondue  avec  la  couche  celluleuse 
qui  la  sépare  des  fibres  musculaires,  et  que 
l'on  désignait  alors  sous  le  nom  de  membrane 
nerveuse,  semble  avoir  été  considérée  d'une 
manière  isolée,  ou  pour  mieux  dire,  entrevue 
pour  la  première  fois  par  Thomas  Willis.  On 
peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  passage  suivant , 
où  cet  auteur  ne  peut  se  dispenser  d'avouer , 
en  finissant  la  description  des  premières  voies , 
que  c'est  à  l'exemple  de  Fallope  et  des  autres 
auteurs  anciens  et  modernes  qu'il  a  décrit  les 
trois  tuniques  des  intestins  :  «  Si  l'on  cherche  à 
séparer  ces  trois  tuniques  en  plongeant  les  in- 
testins dans  l'eau  chaude ,  ajoute-t-il ,  on  ne 
tarde  pas  à  en  apercevoir  une  quatrième.  En 
effet ,  la  couche  muqueuse  qui  tapisse  la  mem- 
brane nerveuse  à  l'intérieur,  devient  par  elle- 
même  assez  consistante  ,  et  présente  à  sa  surface 
adhérente   un   assez  grand  nombre  de  petites 
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glandes ,  pour  qu'on  puisse  la  désigner  du  nom 
de  membrane  glanduleuse.  »  (i) 

Ainsi  donc  ,  Willis  entrevit  la  disposition 
glanduleuse  de  la  membrane  muqueuse  sur 
l'homme;  mais  il  en  décrivit  imparfaitement  les 
glandes.  Sténon ,  Malpighi ,  Glisson ,  qui  en  ont 
aussi  parlé ,  semblent  les  avoir  principalement 
étudiées  sur  les  animaux.  Glisson ,  qui  considé- 
rait les  parois  de  l'estomac  et  des  intestins 
comme  formées  d'un  parenchyme  dont  il  s'est 
vainement  efforcé  de  décrire  la  texture  et  les 
usages,  disait  en  outre  que  ce  parenchyme  était 
formé  de  glandes  de  sécrétion  et  d'absorption; 
mais  il  n'a  rien  dit  de  positif  sur  ces  glandes  (2). 
Pechelin décrivit  celles  des  intestins  du  porc, 
et  Malpighi ,  entraîné  par  son  génie  scrutateur , 
ou  peut-être  aussi  par  son  imagination,  pré- 
tendait avoir  découvert  des  glandes  semblables 
même  sur  la  cigale  (3). 

Mais  il  était  réservé  à  Peyer  ,  jeune  encore , 
de  les  étudier  sur  l'homme,  de  les  décrire  et  de 
leur  donner  son  nom.  Sa  Dissertation  sur  les 


(1)  Bibliotheca  anat.  pars  prima.  De  infinio   Ventre» 
pag,  107. 

(2)  Glissonii,  Tractatus  de  V entriculo  et  Intestinis. 

{^)  Dissert,  epist.  deBomltyce,  p.  48-  —  Bibliothcc.  ana- 
tomic.  pars  prima,  p.  116. 


DANS  l'État  sain.  107 

glandes  intestinales  fut  son  début  dans  la  litté- 
rature médicale ,  et  la  description  qu'il  nous  a 
laissée  de  ces*glandes  est  si  exacte,  qu'on  ne 
trouve  presque  rien  à  dire  après  lui.  II  fait 
d'abord  remarquer  qu'Hippocrate ,  dans  son 
Livre  de  Glandulis,  ne  prétend  pas  parler  des 
glandes  de  l'intestin,  mais  bien  de  celles  du 
mésentère.  En  effet ,  on  lit ,  dans  cet  ouvrage 
du  père  de  la  médecine  :  Glandulœ  expressam 
ex  intestinis  redundantia  et  hiimorîs  copiam  de- 
pascuntur.  Atintestina  exvasis  adomentumpertin- 
gentibus  humiditatem  excipiunt  et  emittiint,  omen- 
tiim  verà  his  glandulis  transmittit  (1).  Il  es^t 
certain  qu'Hippocrate  voulait  ici  parler  des 
glandes  mésentériques ,  et  non  des  follicules 
mucipares  ,  que  Peyer  désignait  sous  le  nom 
de  glandes  intestinales  ,  et  qu'il  a  décrites  de 
la  manière  suivante  : 

«  Lorsqu'on  examine  avec  soin  la  face  interne 
des  intestins  grêles,  on  y  voit  un  grand  nombre 
de  petites  glandes  d'une  grandeur  et  d'une 
forme  variables,  tantôt  cîair-semées  et  tantôt 
agglomérées.  Leur  existence  à  la  fin  de  î'iléum 
semble  être  indispensable  et  habituelle.  Elles 
sont  plus  rares  ,  ou  n'apparaissent  pas  du  tout 
au    commencement    de    l'intestin    grêle.    Les 


(r)  Édit.  de  For? ,  p.  271. 


lôS  DES  GLANDES  MUCIPARES 

plexus  glandulaires  qui  résultent  de  la  réunion 
de  quarante  ,  de  cinquante  ,  ou  d'une  quan- 
tité innombrable  de  glandes ,  oht  tantôt  une 
forme  olivaire  ou  ovalaire  ,  tantôt  décrivent  des 
figures  anguleuses  et  irréguîières.  Leur  base 
correspond  â  la  tunique  moyenne  ,  leur  som- 
met fait  saillie  entreles  villositésde  la  couche  qui 
tapisse  la  cavité  intestinale.  Leur  consistance 
est  molle  et  pulpeuse,  de  sorte  que  si  l'on  cherche 
à  exprimer  le  suc  mu  queux  qu'elles  contien- 
nent ,  on  écrase  leur  propre  substance.  Elles 
ont  la  grosseur  et  l'aspect  d'une  graine  de  navet. 
Elles  sont  peu  apparentes  sur  le  nouveau-né , 
elles  sont  d'une  blancheur  qui  se  confond  avec 
celle  de  la  membrane  interne.  Elles  reçoivent 
des  artères  et  des  veines  ,  et  l'on  suppose  qu'il 
s'y  rend  aussi  des  filets  nerveux.  On  ne  les  ren- 
contre jamais  au  bord  adhérent  de  l'intestin  , 
mais  toujours  à  son  bord  libre.  Elles  ne  sont 
agglomérées  que  dans  l'iléum ,  et  se  trouvent 
éparses  et  disséminées  dans  les  autres  points  du 
tube  intestinal.  On  découvre  à  leur  sommet  leur 
orifice  excréteur.  Elles  occupent  de  préférence 
l'intestin  iléum  ,  puis  le  duodénum  ,  puis  enfin, 
et  plus  rarement,  le  jéjunum.  Les  plaques,  ou 
plexus  glandulaires ,  adhèrent  à  la  membrane 
celluleuse  ,  et  troublent  la  transparence  de  l'in- 
testin dans  le  lieu  qu'elles  occupent.  Les  val-* 
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vules  conniventes  ,  décrites  par  Théodore  Ker- 
kring,  ne  franchissent  jamais  les  Hmites  de  ces 
plaques.  Il  existe  une  autre  espèce  de  glandes 
dans  le  cœcum ,  le  colon  et  le  rectum  ;  elles  sont 
très-nombreuses  (Âc  sunt  stellœ  firmamenti ,  dit 
Peyer  )  ;  elles  se  rencontrent  indistinctement 
au  bord  adhérent  comme  au  bord  libre  de 
l'intestin  (1).  » 

Certes ,  Peyer  donne  ici  la  description  la  plus 
exacte  qu'on  puisse  désirer  des  glandes  intes- 
tinales ,  connues  de  nos  jours  sous  le  nom  de 
glandes  mucipares.  Plusieurs  de  ses  contempo- 
rains les  observèrent  en  même-temps  que  lui 
en  pratiquant  des  ouvertures  de  cadavres  ;  tels 
furent  Wepfer  et  Henri  Screta  :  Wepfer  traita 
particulièrement  des  glandes  de  l'estomac.  Ce 
fut  en  î68i  que  Peyer  publia  son  traité  de 
Glandulis  intesîinorum.  En  1716  ,  parut  celui  de 
Brunner,  intitulé  i/e  Glandulis  duodeni.  Les  glan- 
des duodénales  ont  depuis,  principalement,  été 
nommées  glandes  de  Brunner.  Cependant  l'hon- 
neur de  leur  découverte  appartenait  à  Peyer  , 
qui ,  le  premier ,  les  a  décrites  comme  nous 
venons  de  le  voir.  Morgagni  a  plusieurs  fois 
rencontré  ces  glandes  plus  ou  moins  apparentes. 
Cependant  on  est  étonné  ,  en   parcourant  ses 

(i)  Dissertatlo  de  Glandulis  intcsiinorum. 
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innombrables  autopsies  cadavériques ,  de  n'y 
trouver  que  quelques  mots  sur  les  glandes  de 
Peyer.  Rœderer  et  Wagler ,  dans  leur  traité  sur 
la  maladie  muqueuse,  les  décrivirent  avec  soin. 
M.  Andral  fils  ,  dans  son  premier  volume  de 
Clinique  de  la  Charité,  a  consigné  plusieurs 
observations  où  il  a  décrit  ces  glandes  mucipares 
isolément  répandues  ou  groupées  par  plaques 
dans  divers  points  du  tube  intestinal.  Enfin  , 
M.  Bretonneau  de  Tours ,  qui  s'est  occupé  de 
ce  sujet  d'une  manière  spéciale,  promet  depuis 
long-temps  à  la  science  le  fruit  de  ses  recher- 
ches et  de  son  expérience.  Les  réflexions  dont 
ce  savant  médecin  a  bien  voulu  me  faire  part, 
et  la  lecture  des  ouvrages  cités  plus  haut,  m'ont 
été  d'un  grand  secours  dans  les  recherches  que 
j'ai  faites  moi-même  à  ce  sujet ,  et  dont  je  vais 
essayer  de  résumer  ici  les  résultats. 

Je  considère  les  glandes  mucipares  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ,  dans  l'état 
sain  et  dans  l'état  pathologique  :  c'est  du  pre- 
mier seul  que  je  vais  m'occuper  ici. 

Des  Glandes  mucipares  dans  l'état  sain. 

f 
Les  glandes  mucipares  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale   existent  sur  tous   les  indi- 
vidus,  mais  elles  ne  sont  pas  toujours    appa- 
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rentes  à  la  surface  interne  des  intestins.  C'est 
sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  le  baron 
Cuvier,  dans  ses  Leçons  d'Anatomie  comparée  : 
«  Que  l'on  a,  relativement  aux  glandes  du  canal 
intestinal,  plus  d'idées  hypothétiques  que  de 
faits  bien  avérés.  On  en  admet  de  deux  espèces, 
celles  de  Lieberkuhn,  qui  doivent  être  extraor- 
dinairement  petites  et  entourer  les  bases  des 
papilles;  et  celles  de  Peyer  et  de  Brunner,  qui 
sont  rondes ,  éparses ,  isolées ,  et  plus  ou  moins 
écartées,  selon  les  diverses  régions  du  canal.  Les 
premières  nous  ont  paru  une  pure  supposition. 
Les  autres  sont  moins  difficiles  à  voir  dans 
l'homme;  mais  il  est  certain  que  plusieurs  ani- 
maux en  ont  de  telles  très-visibles ,  et  formant 
en  certains  endroits  une  couche  continue ,  que 
l'on  pourrait  mettre  au  nombre  des  tuniques 
des  intestins  (i).  »  Les  recherches  microscopi- 
ques de  Lieberkuhn  (a)  lui  ont  fait  voir ,  au 
fond  des  follicules  de  la  membrane  muqueuse, 
de  petits  corps  blancs  ,  arrondis ,  entourés  de 
vaisseaux  et  dispersés  sur  toute  la  surface  intes- 
tinale.  Chacune  de  ces  glandes  est ,  selon  lui , 


(i)  Leçons d'Anat.  comparée,  t.  III  ,  p.  55g. 

(a)  Dissertatio  anatomico-physiologica  de  fabrica  et  actione 
villorum  intestinorum  tenuium.  Lugduni  Batayorum,  i^^^j 
p.  16,  §.  XII. 
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surmontée  d'un  follicule,  et  il  y  a  huit  glandes,, 
et  par  conséquent  autant  de  follicules  pour  une 
villosité.  La  remarque  de  M.  Cuvier,  à  l'égard 
des  glandes  de  Lieberkuhn,  est  fort  juste.  La 
description  de  cet  auteur  n'est  pas  facile  à  cons- 
tater. Albert  Meckel  ne  semble  pas  avoir  ob- 
servé cette  disposition,  dans  ses  recherches 
microscopiques.  Dans  l'état  ordinaire  la  mem- 
brane muqueuse  n'en  présente  pas  un  aussi 
grand  nombre  à  sa  surface;  mais  on  les  voit 
dispersées  cà  et  là  depuis  l'estomac  Jusqu'à  la  fin 
du  tube  intestinal.  Elles  ne  sont  point  dissémi- 
nées au  hasard ,  elles  suivent  dans  leur  distri- 
bution un  ordre  constant  qu'il  est  important 
d'examiner.  Ainsi  elles  sont  i°.  isolées  et  soli- 
taires; 2°.  groupées  par  petites  masses  irrégu- 
lières ;  3°.  réunies  par  plaques  ovales  ou  oli- 
vaires. 

Celles  qui  sont  isolées  se  présentent  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité  ,  elles  ne 
consistent  qu'en  un  léger  renflement  lenticu- 
laire, au  milieu  duquel  on  découvre  un  point 
presqu 'imperceptible,  indice  de  l'orifice  excré- 
teur de  la  glande.  Elles  sont  ordinairement 
blanches.  Elles  reçoivent ,  suivant  Lieberkuhn , 
M.  Meckel  et  M.  Béclard  ,  une  artère ,  une 
veine  et  un  nerf.  Il  me  semble  qu'on  doit  leur 
donner  lo  nom  particulier  de  cryptes  mucipares , 
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puisqu'elles  offrent  le  plus  simple  état  de  la 
structure  glandulaire.  On  les  trouve  principa- 
lement dans  Festomac  ,  à  la  région  pylorique , 
au  duodénum,  dans  le  cœcum  et  le  reste  du 
gros  intestin.  Elles  occupent  indifféremment 
le  bord  libre  et  le  bord  adhérent  de  l'intestin , 
le  sommet  des  valvules  et  leurs  intervalles.  Leur 
grosseur  dans  l'état  sain  ne  dépasse  jamais  celle 
d'un  grain  de  millet.  Elles  sont  molles  et  s'écra- 
sent avec  la  plus  grande  facilité. 

Ces  cryptes  peuvent  se  réunir  en  plus  ou 
moins  grand  nombre ,  et  former  de  petites 
masses  agglomérées  ayant  plusieurs  orifices , 
sans  conduit  excréteur  particulier,  et  faisant  à 
la  surface  muqueuse  un  léger  relief.  Cette  dis- 
position doit,  ce  me  semble,  les  faire  ranger  parmi 
les  glandes  agminées  ou  agglutinées  (i).  Je 
désignerai  donc  ces  petits  amas  de  glandes  muci- 
pares  sous  le  nom  de  glandes  agminées  muci- 
pares.  Par  ce  moyen,  il  sera  possible  de  les 
distinguer  des  précédentes  et  de  celles  dont  je 
vais  parler. 

Au  tiers  inférieur  de  l'iléon ,  les  glandes  de 
Peyer  se  présentent  toujours  par  plaques  ar- 


(  1  )  Bécîard  ,  Anatomie  générale.  —  J.  F.  Meckel ,  Ma- 
nuel d' Anato^nie  générale  ,  descriptive  et  pathologique  ,  tra- 
duction de  Breschet  et  Jourdan  ,  t.  I ,  p.  5 19. 
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rondies  ,  dont  la  situation  et  la  forme  sont 
constantes.  Leur  plus  grand  diamètre  est  divisé 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'intestin  ,  dont 
elles  occupent  toujours  le  bord  libre.  Ces  pla- 
ques limitées  par  un  rebord  à  peine  saillant, 
augmentent  de  longueur ,  sans  beaucoup  aug- 
menter de  relief,  à  mesure  qu'elles  s'approchent 
de  la  valvule  de  Bauhin.  Dans  la  région  iléo- 
cœcale  elles  sont  si  larges  et  si  nombreuses,  que 
toute  la  surface  intestinale  en  est  parfois  cou- 
verte. Il  est  à  remarquer  que  jamais  les  valvules 
conniventes  ne  dépassent  leurs  bords,  au  niveau 
desquels  ces  valvules  s'interrompent  brusque- 
ment. On  les  désignera  par  le  nom  de  plaques 
mucipares.  Elles  présentent  trois  degrés  de  dé- 
veloppement, à  chacun  desquels  leur  surfacQ 
offre  un  aspect  particulier. 

Premier,  degré.  Les  plaques  glandulaires  ,  à 
peine  développées,  sont  cachées  sous  les  muco- 
sités intestinales.  Elles  se  dérobent  ainsi  à  la 
vue  ,  si  l'on  ne  fait  un  examen  attentif  de  la  sur- 
face interne  de  l'intestin ,  après  l'avoir  débar- 
rassé de  toutes  les  matières  qui  la  tapissaient. 
Alors  on  distingue  çà  et  là  répandues,  au  bord 
libre  de  l'iléon ,  des  plaques  oblongues  limitées 
par  une  ligne  très-peu  saillante ,  et  à  la  surface 
desquelles  la  membrane  muqueuse  est  simple- 
ment froncée.  On  n'y  distingue  point  encore  de 
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granulations  glanduleuses,  lesquelles  sont  si- 
tuées sous  la  membrane,  qu'elles  soulèvent  légè- 
rement, de  distance  en  distance  ;  d'où  résultent 
les  plis  irréguliers  dont  je  viens  de  parler.  La 
paroi  intestinale,  vue  contre  le  jour,  est  plus 
épaisse  dans  le  lieu  qui  correspond  à  ces  plaques. 
Tel  est  le  premier  degré  du  développement  des 
plaques  mucipares.  Elles  forment  alors  ce  qu'on 
appelle  plaques  gauffrées. 

Deuxième  degré.  Au  milieu  de  ces  plaques 
froncées  ou  gauffrées,  s'élèvent,  de  distance  en 
distance,  quelques  granulations  blanches,  de 
la  forme  et  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
ponctuées  parfois  à  leur  sommet.  Elles  sont  au 
nombre  de  six ,  de  dix ,  de  douze ,  etc.  ,  selon 
l'étendue  de  la  plaque  qu  elles  constituent.  On 
voit,  entre  chacune  d'elles,  un  repli  muqueux 
qui  les  unit  les  unes  aux  autres ,  et  qui  n'est 
autre  chose  que  le  reste  des  plis  irréguliers  qui 
constituaient  la  plaque  froncée. 

Troisième  degré.  Enfin  la  surface  entière  de  la 
plaque  se  trouve  hérissée  d'élev  ures  glanduleuses 
très-rapprochées  les  unes  des  autres ,  ou  ne  lais- 
sant entr'elles  que  de  petits  intervalles;  le  sommet 
de  chacune  de  ces  glandes  est  le  plus  ordinai- 
rement couronné  d'un  point  grisâtre ,  et  le  mé- 
lange des  élcvures  avec  les  points  grisâtres  ou 


Il6  DES    GLANDES    MUCIPARES 

ardoisés,  et  avec  les  plicatures  de  la  membrane 
muqueuse,  donne  à  ces  plaques  quelque  res- 
semblance avec  la  surface  d'iin  morceau  de  gra- 
nit commun  grossièrement  poli.  Elles  font  alors 
un  peu  plus  de  relief  sur  la  membrane  interne, 
sans  cependant  dépasser  de  beaucoup  le  niveau 
de  sa  surface. 

Telles  sont  les  variétés  d'aspect  que  nous  pré- 
sentent ,  dans  l'état  sain,  les  glandes  de  Peyer, 
considérées  dans  les  divers  points  de  l'étendue 
des  voies  digestives.  Ces  distinctions  serviront, 
ce  me  semble  ,  à  préciser  davantage ,  à  l'égard 
de  ces  glandes ,  le  langage  anatomique. 

Quelques  considérations  générales  termine- 
ront enfin  cet  aperçu  des  glandes  mucipares.  On 
,  les  trouve  peu  développées  sur  le  fœtus  ;  mais 
immédiatement  après  la  naissance  ,  elles  ne  tar- 
dent pas  à  prendre  un  rapide  accroissement. 
Elles  n'offrent  rien  de  constant,  relativement  aux 
âges,  aux  tempéramens  et  au  sexe.  On  les  trouve 
indifféremment  sur  l'homme  adulte   et  sur  le 
vieillard,  sur  les  sujets  sanguins  ou  lymphatiques. 
Presque  tous  les  cadavres  en  présentent  ;  mais 
elles  sont  à  peine  apparentes  dans  le  plus  grand 
nombre.    On  ne   trouve   quelquefois    aucunes 
plaques  folliculaires.  11  peut  exister  de^  glandes 
au  duodénum  ,  sans    qu'on    rencontre  de  pla- 
ques au  colon  ,  et  vice  versa.  Les  circonstances 
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qui  président  à  leur  développement  échappent 
à   l'observation.    Cependant  on    peut  dire,  en 
thèse  générale ,  qu'elles  sont  plus   petites  chez 
les  enfans  ,  plus  développées  dans   l'adulte   et 
moins  saillantes  sur  le  vieillard.  Il  est  encore 
une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que  les 
glandes   du  gros  intestin    sont   toujours  plus 
grosses  que  celles  de   l'intestin  grêle  ,  et  que , 
malgré  le  développement  des  viîlosités  dans  le 
duodénum ,  on  rencontre  quelquefois  à  la  sur- 
face de  cet  intestin  un  nombre  prodigieux   de 
glandes  mucipares.  Les  glandes  du  gros  intestin, 
que  Peyer  avait  dit  être  d'une  autre  espèce  que 
les  autres  ,  sans  cependant  avoir  développé  cette 
assertion  ,  ne  me  paraissent  différer  des  glandes 
précédentes  que  par  leur  volume  un  peu  plus 
considérable.  On  ne  trouve  Jamais  de   plaques 
dans  le  gros  intestin  ;  il  s'y  rencontre  seulement 
quelquefois  des  glandes  agminées. 

Ces  glandes  mucipares  se  présentent  sur  cer- 
tains individus  telles  que  Peyer  les  a  décrites  , 
et  telles  que  je  viens  de  les  décrire  moi-même, 
sans  que  pour  cela  la  membrane  interne  des 
voies  digestives  soit  dans  un  état  pathologique. 
En  voici  un  exemple  remarquable  : 
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XVP  Observation. 

Le  3  février  1824,  je  fis  l'ouverture  du  cadavre 
d'un  fou,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  doué  d'une 
forte  constitution  ,  d'un  teint  frais  et  fleuri , 
de  beaucoup  d'embonpoint,  parlant  toujours 
avec  volubilité ,  riant  et  chantant  sans  cesse  ;  il 
était  aliéné  depuis  trois  mois  ,  et  se  trouvait  à 
Flîôpital  d'Angers  depuis  deux  mois.  Il  avait  reçu 
pendant  ce  temps  des  bains  froids  et  des  dou- 
ches sur  la  tête.  On  le  trouva  mort  le  1".  février 
au  matin ,  à  la  porte  de  sa  loge.  Il  était  à  ge- 
noux ,  la  face  contre  terre  et  les  bras  inclinés 
sur  le  ventre.  Je  le  levai  avec  précaution,  et  ne 
reconnus  à  l'extérieur  de  son  corps ,  qui  n'était 
couvert  d'aucun  vêtement  ,  nulles  meurtris- 
sures. La  bouche  fut  examinée ,  et  ne  présenta 
rien  dans  sa  cavité  qui  pût  s'opposer  au  passage 
de  l'air.  On  ne  découvrit  ni  matières  vomies , 
ni  évacuations  alvines  dans  le  petit  espace  où 
le  malade  se  trouvait  emprisonné.  Un  homme 
doué  d'assez  de  raison  pour  qu'on  pût  attacher 
quelque  importance  à  ses  récits ,  avait  passé  la 
nuit,  sans  dormir,  dans  un  lieu  voisin  de  celui 
où  se  trouvait  cet  aliéné.  Il  affirma  ne  l'avoir 
entendu  ni  se  plaindre  ,  ni  s'agiter.  Des  secours 
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inutiles  lui  furent  administrés ,  et  l'on  fit  le  len- 
demain l'autopsie  cadavérique. 

Extérieur  du  cadavre,  Sugillations  cadavéri- 
ques au  dos  et  au  cou  ;  roideur  des  membres  ; 
la  cavité  du  crâne  n'offre  rien  de  remarquable  ; 
les  méninges  ne  sont  pas  enflammées  ;  le  cer- 
veau offre  une  consistance  de  tissu  assez  ferme; 
aucune  des  parties  de  cet  organe  n'est  le  siège 
d'altérations  pathologiques;  il  y  a  très-peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  les  membranes  de 
la  moelle  épinière,  et  la  moelle  elle-même ,  sont 
dans  l'état  sain. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère ,  le  pharynx  et 
l'oesophage  ,  ne  renferment  rien  ;  les  poumons 
sont  sains  et  crépitans  ,  les  cavités  gauches  du 
cœur  sont  vides  ,  les  cavités  droites  sont  gorgées 
de  sang. 

Abdomen.  Les  circonvolutions  intestinales  re- 
cevaient de  la  part  des  gros  troncs  veineux  de 
l'abdomen  de  belles  ramifications  vasculaires 
d'une  couleur  bleuâtre.  L'estomac  était  d'une 
grandeur  naturelle;  sa  membrane  muqueuse 
était  tapissée  par  des  mucosités  claires  et  filan- 
tes; les  villosités  étaient  fort  développées,  même 
au  grand  cul-de-sac  ;  la  couleur  de  la  tunique 
interne  était  d'un  blanc  cendré  ,  elle  offrait  peu 
de  rides  :  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  avait  uïi  aspect  semblable  a  la  précédente. 

8* 
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Depuis  le  milieu  du  jéjunum  jusqu'au  pre- 
mier tiers  de  l'iléum  ,  on  voyait  à  la  surface  in- 
terne du  tube  intestinal  un  nombre  prodigieux 
de  petites  glandes  blanchâtres ,  la  plupart  iso- 
lées ;  quelques-unes  ,  agglomérées  au  nombre 
de  trois  ou  de  quatre,  constituaient  de  petites 
masses  faciles  à  écraser ,   occupant    surtout  le 
bord  adhérent  de  l'intestin.   On  distinguait  à 
peine  à  leur  surface  les  petits   points  qui  corr- 
respondent  ordinairement  à  leurs  orifices  excré- 
teurs (glandes  agminées  mucipares).  Depuis  le 
tiers  inférieur  environ  de  l'iléon ,  jusqu'à  la 
valvule  de  Bauhin,  il  existait  quatorze  plaques 
ayant  toutes  une  forme  oblongue ,   occupant  le 
bord  libre  de  l'intestin ,  et  variant  entre  elles 
quant  à  la  disposition  de  leur  surface.  Les  unes 
n'étaient  que  froncées  ou  gaufrées  (  i"  degré) , 
les  autres  se  trouvaient  surmontées  de  glandules 
isolées  (  2^  degré  )  ,  la  plupart  enfin  présentaient 
un  nombre  prodigieux  d'élevures  glanduleuses 
à  leur  surface.  On  y  distinguait  à  la  loupe  l'ori- 
fice excréteur  de  chacune  des  glandes  (  5^  de- 
gré) ;  elles  allaient  toujours  en  augmentant  de 
longueur  et  de  largeur  à  mesure  qu'on  appro- 
chait de  la  région  iléo-cœcale ,  où  elles  se  tou- 
chaient par  quelques    points   de  leurs  bords. 
Elles  étaient  toutes  limitées  par  une  ligne  trem- 
blée peu  saillante  et  nullement  renversée  sur 
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elle-même.  On  voyait  encore  ,  dans  les  espaces 
qui  séparaient  ces  plaques  ,  de  nombreux  petits 
points  blanchâtres  ,  de  forme  glanduleuse  ,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  De  semblables 
glandes  existaient  dans  le  cœcum  et  le  com- 
mencement du  colon  ;  on  cessait  d'en  voir  plus 
loin.  En  examinant  ce  tube  intestinal  contre  le 
jour ,  il  était  plus  épais  dans  les  endroits  cor- 
respondant aux  grains  glanduleux  et  aux  pla- 
ques. Les  matières  contenues  dans  ce  tube  in- 
testinal n'avaient  rien  de  particulier  ;  les  autres 
organes  de  l'abdomen  étaient  sains. 

Nous  n'avons  point  trouvé  sur  ce  cadavre  là 
cause  matérielle  de  la  folie  ni  delamort(i).  Tous 
les  organes  étaient  parfaitement  sains;  cepen- 
dant nous  ne  devons  pas  pour  cela  en  conclure 
que  cette  cause  n'existait  pas.  Il  est  plus  sage , 
ce  me  semble ,  d'avouer  qu'elle  s'est  dérobée  à 
nos  recherches ,  parce  que  l'imperfection  de 
nos  sens  ne  nous  a  pas  permis  de  la  saisir.  Mais 
laissons  de  côté  ce  que  notre  observation  peut 
offrir  d'hypothétique,  et  contentons-nous  d'in- 
diquer que  la  membrane  muqueuse  de  cet  in- 

(i)  Peut-être  cet  homme  est-il  mort  de  froid;  cepen- 
dant le  froid  n'était  pas  excessivement  rigoureux,  et  il 
aurait  pu  se  soustraire  à  ses  effets  ease  cachant,  comme  il 
avait  habitude  de  le  faire,  sous  la  paille  et  les  draps  qui  se- 
trouvaient  sur  son  e;rabat. 
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dividu  était  parfaitement  saine  ,  et  qu'elle  pré- 
sentait un  développement  remarquable  des 
glandes  mucipares ,  lesquelles  nous  ont  pré- 
senté toutes  les  variétés  d'aspect  qui  leur  ont 
été  précédemment  assignées. 

Pour  bien  voir  ces  glandes  ,  il  est  nécessaire 
quelquefois  de  plonger  pendant  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  le  tube  intestinal  dans  l'eau 
froide  ;  le  gonflement  qu'éprouve  alors  la  naem- 
brane  muqueuse  les  rend  plus  apparentes. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ici  les  exemples 
de  ce  développement  glandulaire  ,  j'aurai  l'oc- 
casion d'y  revenir  en  traitant  de  l'état  patholo- 
gique des  glandes  mucipares.  J'ai  pensé  qu'il 
était  nécessaire  d'entrer  dans  tous  ces  détails  , 
afin  qu'on  ne  regardât  pas  comme  un  état 
pathologique  ce  développement  normal  des 
glandes  de  Peyer.  \ 
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CONGLUSIOINS    GÉNÉRALES. 

i".  Les  anatomistes,  en  général,  n'ont  que  va- 
guement indiqué  les  divers  aspects  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro- intestin  aie  dans  l'état 
sain.  Les  erreurs  qu'ils  nous  paraissent  avoir 
commises  à  cet  égard  proviennent  de  ce  qu'ils 
ont  observé  sans  doute  sur  des  cadavres  d'in- 
dividus morts  subitement,  certaines  colora- 
tions qui  ne  sont  qu'accidentelles  et  qui  tien- 
nent à  des  circonstances  ou  à  des  causes  qu'ils 
n'ont  pas  appréciées. 

2°.  La  membrane  interne  des  intestins  offre 
des  caractères  distinctifs  selon  les  âges  et  selon 
qu'on  l'observe  pendant  et  après  la  digestion  ; 
mais  ces  caractères  ne  consistent  que  dans  des 
modifications  de  la  couleur  et  de  la  texture 
primitives  et  normales  de  cette  membrane. 

5°.  L'aspect  de  la  membrane  muqueuse  est 
d'un  beau  rose  chez  le  foetus ,  d'un  blanc  lai- 
teux dans  le  premier  âge  et  d'un  blanc  cendré 
chez  l'adulte. 

4°.  Lorsqu'on  ouvre  l'estomac  ou  le  tube  in- 
testinal d'individus  morts  pendant  la  digestion, 
on  trouve  presque  toujours  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  et  daodénale  ,  et  même  celle 
du    commencement   du  jéjunum  ,  légèrement 
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rosées.  C'est  probablement  pour  cela  que  quel- 
ques anatomistes  ont  dit  que  cette  membrane 
était  d'un  blanc  ou  d'un  gris  rougeâtre. 
-  5°.  Bien  que  les  aspects  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'appareil  intestinal  varient  selon  les 
âges  et  selon  que  les  individus  sont  morts  pen- 
dant ou  après  la  digestion  ,  on  peut  cependant 
dire ,  en  thèse  générale  ,  que  la  couleur  de  cette 
membrane  observée  après  la  mort,  est  blanche, 
ou  d'un  blanc  légèrement  cendré.  C'est  sans 
doute  le  mélange  de  cette  nuance  légèrement 
cendrée  à  la  couleur  blanche  proprement  dite, 
qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs  que  la 
membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale  était 
blanche ,  blanchâtre  ou  grisâtre  ,  termes  vagues 
qu'il  était  essentiel  de  p  réciser. 

6°.  Il  ne  faut  jamais  rapporter  à  la  couleur 
naturelle  des  intestins  la  nuance  jaune  que  la 
bile  répand  à  leur  surface.  Il  serait  non  moins 
absurde  d'admettre  cette  opinion  ,  que  d'avan- 
cer que  chez  le  foetus  la  tunique  interne  du 
colon ,  teinte  par  le  méconium  ,  est  naturelle- 
ment verte. 

7°.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est 
jamais  marbrée  ni  parsemée  de  taches  noirâtres 
dans  l'état  sain. 

8°.  On  trouve  dans  l'état  sain  des  taches  jau- 
nes en  forme  de  plaques  plus  ou  moins  éten- 
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dues ,  et  paraissant  être  le  résultat  d'un  phéno- 
mène cadavérique  difficile  à  expliquer. 

9".  Les  glandes  mucipares  peuvent  ne  pas  être 
apparentes ,  ou  n'apparaître  qu'en  petit  nombre 
à  la  surface  interne  de  l'estomac  et  du  tube  in- 
testinal. 

10°.  Elles  peuvent  s'y  développer  naturelle- 
ment en  grand  nombre ,  et  sans  que  la  santé  de 
l'individu  qui  les  porte  en  soit  altérée.  Elles  ont 
un  mode  constant  et  régulier  de  développe- 
ment ,  dont  elles  parcourent  les  périodes  ,  en 
présentant  des  variétés  d'aspect  dont  il  est  im- 
portant de  tenir  compte. 
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DEUXIEME    PARTIE. 
Etat  inflammatoire. 


Considérations  générales. 

Je  me  propose  ,  dans  cette  seconde  partie , 
d'indiquer  les  caractères  anatomiques  propres 
à  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale ,  et  de  distinguer  cette  inflam- 
mation des  autres  états  sains  ou  morbides,  et 
surtout  des  congestions ,  avec  lesquelles  elle 
pourrait  être  confondue. 

L'inflammation  ,  en  général ,  doit  être  consi- 
dérée sous  deux  points  de  vue  :  i  °.  pendant  la 
vie  ;  2°.  après  la  mort.  Pendant  la  vie  elle  est 
caractérisée  par  des  lésions  de  fonctions  ou  de 
propriétés  vitales ,  phénomènes  dont  l'étude 
est  du  ressort  du  physiologiste  et  du  patholo- 
giste.  Après  la  mort  elle  ne  laisse  plus  pour 
traces  que  des  lésions   de  tissu  ,  phénomènes 
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purement  matériels  que  doit  étudier  l'anato- 
miste.  On  conçoit  que  pour  se  faire  une  idée 
exacte  de  l'état  inflammatoire ,  il  faudrait  par- 
faitement connaître  l'un  et  l'autre  de  ces  deux 
ordres  de  caractères  ;  il  faudrait  dissiper  tou- 
jours l'obscurité  dont  les  premiers  sont  parfois 
enveloppés ,  et  toujours  aussi  lever  le  doute  qui 
accompagne  si  souvent  l'examen  anatomique 
des  seconds.  Alors  cesseraient  peut-être  les 
controverses  des  deux  partis  qui  se  disputent 
aujourd'hui  l'empire  de  la  médecine.  Notre 
but  unique  ici  est  d'étudier  soigneusement  les 
caractères  anatomiques  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse. 

L'ouverture  des  cadavres  est  aujourd'hui 
considérée  comme  devant  être  le  terme  de 
toutes  nos  discussions  médicales.  C'est  en  effet 
par  des  faits  anatomiques  que  sont  jugés  tous 
nos  systèmes  ;  et  s'il  est  permis  à  ceux  qui  cul- 
tivent les  sciences  médicales  d'en  créer,  c'est 
sur  des  faits  anatomiques  qu'ils  doivent  les 
édifier. 

Cependant ,  tout  en  suivant  cette  marche,  la 
seule  qui  puisse  nous  conduire  à  la  vérité , 
nous  avons  à  nous  prémunir  contre  les  erreurs 
dont  peut  nous  rendre  coupables  notre  imagi- 
nation, toujours  prête  à  faire  plier  à  nos  idées 
de   prédilection    les   conséquences    que   nous 
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tirons  de  l'examen  des  altérations  cadavériques. 
Bercé  dans  les  idées  de  Brown,  vous  nierez 
l'inflammation  lorsque  son  existence  ne  sera 
rien  moins  que  douteuse.  Épris  des  idées  de 
Broussais  jusqu'à  l'enthousiasme ,  vous  quali- 
fierez du  titre  d'inflammation  les  moindres 
rougeurs  que  vous  rencontrerez  en  disséquant. 
Nous  avons  à  nous  prémunir  encore  contre 
les  impressions  que  laisse  dans  notre  esprit  le 
souvenir  des  symptômes  que  le  malade  a  pré- 
sentés. En  pratiquant  les  autopsies  cadavéri- 
ques, on  aime  à  se  persuader  d'avance  qu'on 
trouvera  telles  ou  telles  altérations  organiques  , 
parce  que  tels  ou  tels  symptômes  semblant  les 
avoir  annoncées.  Mais  quiconque  a  fait  des 
ouvertures  de  cadavres  peut  savoir  combien 
l'attente  du  médecin  est  quelquefois  trompée 
à  cet  égard.  En  effet,  il  arrive  qu'un  malade  a 
offert,  pendant  la  vie,  des  signes  évidens  de 
gastrite  ou  d'entérite ,  ou  du  moins  des  symp- 
tômes qui  les  simulaient  parfaitement ,  tandis 
qu'à  l'autopsie  cadavérique  l'estomac  et  les  in- 
testins se  montrent  dans  l'état  sain.  D'un  autre 
côté  on  trouve  parfois  après  la  mort  des  traces 
d'inflammation,  lorsque  nuls  signes  pendant  la 
vie  n'en  avaient  fait  soupçonner  l'existence. 
Ainsi  le  souvenir  des  symptômes  ne  peut  ri- 
goureusement nous  servir  pour  constater  i'ab- 
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scnce  ou  la  présence  de  l'inflammation  sur  nos 
viscères;  et  même  l'impression  qu'ils  laissent 
dans  notre  esprit  peut  être  un  obstacle  à  l'éta- 
blissement d'un  jugement  impartial  et  d'une 
induction  sévère.  Nous  n'invoquerons  donc  le 
témoignage  des  circonstances  antérieures  à  la 
mort  que  comme  une  preuve  secondaire  et 
indirecte  de  l'inflammation.  Il  convient  de 
chercher  dans  l'aspect,  dans  la  forme,  dans  les 
caractères  matériels  des  altérations  cadavéri- 
ques, les  moyens  d'en  apprécier  la  nature  et 
d'en  indiquer  les  degrés  et  les  nuances.  Si  nous 
interrogeons  l'anatomie  pathologique ,  doit-elle , 
pour  nous  répondre,  emprunter  un  autre  lan- 
gage que  celui  des  preuves  physiques  qu'elle 
étale  à  nos  yeux?  Et  si  nos  sens  sont  impuissans 
à  les  saisir ,  faut-il  donc  avoir  recours  à  l'appa- 
reil des  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
pour  démontrer  que  la  lésion  ou  la  prétendue 
lésion  actuellement  sous  nos  yeux  est  une  trace 
d'inflammation?  Non  sans  doute  ;  ce  serait 
rendre  chimériques  les  oracles  de  l'anatomie 
pathologique,  de  laquelle  les  sciences  médicales 
doivent  attendre  toute  l'exactitude  qu'elles  sont 
susceptibles  d'acquérir.  Il  faut  que  l'anatomo- 
pathologiste ,  dégagé  de  toute  prévention,  et 
libre  de  toute  idée  systématique,  puisse  ré- 
soudre ce  problème  : 
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Un  cadavre  étant  donné  ,  sans  l'historique  de 
la  maladie,  y  constater  la  -présence  ou  l'absence  de 
l'tnf. animation. 

Pour  mieux  arriver  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème,  convenons  d'abord  de  ce  qu'on  doit 
entendre  par  inflammation ,  en  anatomie  patho- 
logique. 

Les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  corps  humain  sont  douées  d'excita- 
bilité, c'est-à-dire  de  la  propriété  d'entrer  et 
d'être  maintenues  en  action  par  les  excitans  qui 
nous  entourent  ou  qui  sont  en  nous  (i).  Lors- 
que nos  organes  éprouvent  un  accroissement  de 
cette  excitabilité  normale  ,  ils, sont  irrités  ,  sans 
que  d'abord  la  trame  de  leur  tissu  en  subisse 
une  altération  visible.  Ici  ne  commencent  pas 
encore  les  ressources  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Aussi  ne  chercherons-nous  pas  à  recon- 
naître les  caractères  de  la  membrane  muqueuse 
simplement  irritée;  nous  craindrions  de  nous 
égarer  dans  le  champ  des  hypothèses ,  nous  qui 
ne  voulons  démontrer  la  vérité  qu'à  la  pointe 
du  scalpel.  Gomment  d'ailleurs  pouvoir  recon- 
naître les  traces  d'un  travail  aussi  moléculaire? 

(i)  Je  ne  fais^que  répéter  ici  ce  que  tous  les  physiolo- 
gistes écrivent  aujourd'hui  d'après  Brown. 
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Mais  cette  irritation  ne  sévit  pas  long -temps 
en  vain  sur  la  sensibilité  de  nos  tissus.  Un  afflux 
de  liquides  a  lieu  dans  les  interstices  des  fibres 
irritées  ;  prenniière  trace ,  premier  caractère  ma- 
tériel de  l'inflammation.  Ce  phénomène  consé- 
cutif de  l'irritation,  l'afflux  des  liquides  ,  pro- 
clamé par  le  père  de  la  médecine  ,  régénéré  par 
nos  modernes  praticiens  ,  est  devenu  la  base  de 
leur  conduite  :  c'est  en  quelque  sorte  la  clef  de 
la  médecine  physiologique,  et  l'on  ne  cesse  de 
répéter  en  physiologie  pathologique  :  Ubt  stimu- 
lus ,ibi  flux  us. 

M.  Lallemand  fait  à  cette  occasion  la  remar- 
que suivante  (i)  : 

«  En  anatomie  pathologique ,  ne  pourrait-on 
pas  dire  avec  autant  de  vérité  :  Ubï  fluxus  :,  ibi 
stimulus.  Si  la  première  sentence  est  vraie  ,  la 
seconde,  qui  n'en  est  que  la  conséquence,  doit 
l'être  également.  Bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  cette  injection  vasculaire  produite 
par  une  concentration  active  des  fluides  vers 
une  partie,  avec  la  distension  passive  de  ces 
mêmes  vaisseaux ,  par  une  cause  toute  phy- 
sique ,  telle  qu'un  obstacle  mécanique  à  la  cir- 
culation dans  les  anévrysmes  du  cœur,  etc.,  ou 
la  pesanteur  qui  produit,   après  la  mort,  des 

{^i)  Première  Lettre  sur  l'Encéphale ,  p.  88. 
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engorgemens  sanguins  dans  telle  ou  telle  partie, 
suivant  la  position  du  cadavre.  En  tenant 
compte  de  ces  circonstances ,  il  est  facile  d'évi- 
ter l'erreur.  » 

Cette  réflexion  me  paraît  de  la  plus  grande 
justesse,  aussi  l'admettrai- je  en  tout  point,  et 
me  servira-t-eîle  de  guide  dans  la  recherche 
des  divers  aspects  inflammatoires  du  tube  intes- 
tinal. 

M.    Charpentier ,   médecin  à  Valenciennes , 
prétend  que  cet  axiome  ,  ubi  stimulus,  ibl  fluxus^ 
n'est  pas  rigoureusement  vrai ,  puisqu'on  voit 
des  irritations  sans  fluxion ,  et  des  fluxions  sans 
irritation  préalable  (i).  Cette  assertion,  qui  sem- 
blerait être  une  objection  à  l'idée  que  je  viens 
d'émettre  d'après  M.    Lallemand,   n'altère  en 
rien  la  solidité  du  raisonnement  sur  lequel  je 
fonde  la  possibilité  de  reconnaître  l'état  inflam- 
matoire de  la  membrane  muqueuse  intestinale , 
puisque  d'une  part  je  considère  que  l'anatomie 
pathologique  est  impuissante  à  nous  démontrer 
les  phénomènes  phlogistiques,  quand  il  y  a  sim- 
plement irritation  sans  afflux  des  liquides ,  et 
que  de  l'autre  je  me  propose  de  distinguer  l'af- 
flux des  liquides  sans  irritation ,  de  cet  afflux 
avec  irritation. 

(i)  Joaimal  général  de  Médecine,  rédigé  par  Gaultier  de 
Claubry ,  cahier  de  janvier  1824. 
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Ces  premières  considérations  établies  ,  cher- 
chons maintenant  à  préciser  ce  que  nous  en- 
tendons en  anatomie  pathologique  par  inflam- 
mation. 

Je  crois  que  l'inflammation,  anatomiquement 
considérée,  peut  être  définie 

Le  résultat  d'une  concentration  active  des  guides 
vers  un  point  quelconque  de  notre  économie  préa- 
lablement irrité. 

Ainsi  donc,  toutes  les  fois  qu'à  l'aspect  d'une 
congestion  de  liquides  dans  nos  tissus,  ou  d'une 
désorganisation  consécutive  à  cet  afflux  de  li- 
quides ,  nous  pourrons  réunir  la  démonstra- 
tion de  l'action  primitive  d'une  cause  irri- 
tante ,  nous  en  conclurons ,  en  saine  logique  , 
qu'il  y  avait  inflammation  pendant  la  vie ,  et 
que  l'état  dans  lequel  se  trouve  actuellement 
l'organe  en  est  le  résultat.  Mais  il  peut  ar- 
river qu'un  obstacle  mécanique  au  cours  du 
sang ,  telle  qu'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  et  la  position  déclive  d'une  partie,  dé- 
termine également  un  afflux  de  liquides  ,  et 
principalement  une  congestion  sanguine  vers 
quelque  point  du  corps.  Cependant,  ni  l'effet, 
ni  la  cause  ne  devront  être  ici  confondus  avec 
le  stimulus  inflammatoire  ;  il  est  donc  de  toute 
nécessité  d'établir  à  quels  signes  nous  pourrons 
distinguer  la  concentration  active  des  fluides  ^ 


"  I 
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d'avec  leur  congestion  passive.  Et  d'abord  ne 
perdons  point  de  vue  qu'il  ne  s'agit  que  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 


Caractères  anatomiques  de   l'inflammation  de  la 
Membrane  muqueuse  intestinale. 

La  rougeur  est  le  premier  caractère  anato- 
mique  de  l'inflammation  delà  membrane  interne 
des  intestins  ;  quel  que  soit  le  mode  d'action  ,  et 
la  nature  de  la  cause  excitante  qui  détermine 
l'afflux  du  sang  dans  un  point  quelconque  des 
voies  digestives,  nous  savons  qu'alors  ce  point 
rougit.  Le  sang  abonde-t-il  parce  qu'il  reçoit 
une  impulsion  à  tergo  ,  ou  bien  le  stimulus  in- 
flammatoire détermine-t-il  une  dilatation  active 
des  vaisseaux  capillaires  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  colorant  pénètre  dans  des  ramifications 
Tasculaires  qui  s'opposaient  avant  à  son  passage? 
Ou  bien  encore  les  petits  vaisseaux  privés  de 
leur  tonicité  naturelle  ,  ne  peuvent-ils  plus  op- 
poser à  l'action  normale  des  gros  vaisseaux 
la  résistance  nécessaire  pour  que  l'équilibre  se 
conserve  entre  l'action  des  gros  troncs  vascu- 
laires  et  celle  de  leurs  branches  capillaires  (i)  ? 

(i)  Hastings  on  Inflammation  of  tlie  macoas  membrane 
of  tfie  lun§s. 
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Ce  sont  des  spéculations  hypothétiques  aux- 
quelles nous  ne  voulons  point  prendre  part ,  il 
nous  suffit  de  savoir  qu'une  tache  rouge  plus  ou 
moins  foncée ,  qu'une  altération  de  tissu  plus 
ou  moins  étendue ,  peut  être  le  résultat  de  la 
concentration  active  du  sang,  ou  d'autres  fluides, 
vers  un  point  irrité  de  la  membrane  muqueuse. 
Le  raisonnement  nous  porte  à  y  croire.  Les  ex- 
périences sur  les  animaux  vivans  nous  en  don- 
nent la  conviction.  M.   le  docteur  Boullaud  a 
introduit  à  travers  l'anse  intestinale  d'un  chien 
une  longue  épingle.  Le  chien  mourut  naturel- 
lement quarante  heures  après  l'opération.  L'exa- 
men du  cadavre  fut  fait  trois  heures  après  la 
mort.  L'épingle  avait  pénétré  dans  la  moitié  de 
la  longueur  de  l'intestin  grêle,  près  du  bord 
libre  de  ce  canal  :  dans  l'intervalle   des   deux 
ouvertures  par  où  passaient  les  deux  extrémités 
de  l'aiguille,  se  trouvait,  sur  la  membrane  mu- 
queuse, une  plaque  d'une  couleur  rouge  très- 
vive  ,  longue  de  huit  lignes  ,  large  de  quatre ,  et 
irrégulière  sur  ses  bords   (i).   Cette  rougeur 
était   évidemment   une    trace   d'inflammation 
déterminée  par  la  cause  irritante  fixée   à  de- 
meure sur  ce  tube  intestinal. 

(i)  Quelques  Recherches  sur  les  caractères  anatomicjaes  de 
L'Inflammation  dans  les  tissus  mous  3  Dissertation  inau- 
gurale ,  par  A.  Boulland  ,  1824. 
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Mais  il  ne  faut  pas  considérer  la  rougeur  iso- 
lément, il  faut  y  rapporter  encore  toutes  les 
circonstances  accessoires  propres  à  nous  éclairer 
sur  sa  nature  inflammatoire.  Ainsi,  nous  ne 
considérerons  la   rougeur    comme  trace  d'in- 
flammation,  que  lorsqu'elle  occupera  indiffé- 
remment la  portion  la  plus  élevée  ou  la  plus 
déclive  d'un   organe ,    lorsque   ses  limites   ne 
seront  point  géométriquement  fixées  là  où  cette 
portion  d'organe  cesse  d'être  déclive,  lorsque 
les  rameaux  et  les  troncs  vasculaires  environ- 
nans  ne  seront  point  passivement  injectés,  et 
lorsqu'enfin  ni  le  cœur  ni  les  gros  vaisseaux 
n'offriront  d'obstacle  mécanique  au  cours  du 
sang.  Sans  ces  conditions ,  la  rougeur  ne  peut 
être  qu'un  caractère  douteux  de  l'inflammation , 
et  l'on  peut  aussi  bien  supposer  qu'elle  provient 
d'une   cause   inflammatoire  que    d'une   cause 
mécanique. 

A  ce  premier  résultat  de  l'inflammation  de  la 
membrane  interne  des  intestins,  il  se  joindra 
bientôt  un  autre  caractère  inflammatoire.  A  la 
rougeur  succéderont  d'autres  colorations  s'é- 
loignant  plus  ou  moins  de  l'aspect  normal  du 
tissu  muqueux;  nous  les  étudierons  successi- 
vement. On  sait  que  c'est  le  propre  de  tout 
organe  sécréteur,  d'offrir  comme  un  phéno- 
mène secondaire   de   l'inflammation  ,    l'abon- 


DANS  l'État  inflammatoire.  iS^ 

dance  et  répaississement  du  fluide  sécrété.  Il 
est  possible  que  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale n'offre  pas ,  dès  le  principe  de  son  inflam- 
mation, cette  surabondance  etcetépaîssissement 
du  mucus;  mais  au  bout  de  quelques  Jours 
les  mucosités  deviendront  tenaces,  épaisses^ 
collantes  et  très-adhérentes  aux  parois  intesti- 
nales. C'est  un  phénomène  que  l'on  observe 
dans  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales ,  dans  celle  des  bronches ,  et 
qui  doit  nécessairement  avoir  lieu  lorsque  la 
membrane  muqueuse  intestinale  est  enflammée. 
Ainsi,  quand  nous  trouverons  une  surface  rouge, 
couverte  d'épaisses  et  d'abondantes  mucosi- 
tés ,  nous  pourrons  en  conclure  qu'elle  est  en- 
flammée. 

Si  l'inflammation  persiste  ,  la  membrane  en- 
flammée s'épaissira  ;  le  sang  épanché  dans  son 
tissu  fera  en  quelque  sorte  corps  avec  elle  ; 
«lie  perdra  sa  demi-transparence,  de  sorte  que 
si  on  applique  un  lambeau  de  cette  membrane 
sur  la  pulpe  du  doigt ,  on  n'apercevra  plus 
celui-ci  comme  à  travers  un  morceau  de  crêpe 
blanc ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'état  sain. 
Les  valvules  conniventes  seront  plus  dévelop- 
pées ,  les  plis  plus  saillans ,  les  villosités  plus 
visibles.  Enfin  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl , 
qui  par  l'effet  de  l'inflammation  se  trouve  ré- 
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duit,  comme  l'a-- fait  remarquer  Bichat,  à  uU 
certain  état  de  crudité  ,  deviendra  plus  friable, 
opposera  moins  de  résista;nce  aux  tractions  opé- 
rées sur  la  membrane  muqueuse ,  qui  pourra 
s'enlever  alors  sous  forme  de  larges  plaques 
rouges ,  épaisses  et  saignantes. 

Tels  sont ,  en  général ,  les  caractères  les  plus 
simples  de  l'inflammation  de  la  tunique  mu- 
queuse :  je  dis  en  général ,  car  ils  sont  sus- 
ceptibles d'offrir  un  grand  nombre  de  variétés, 
que  nous  ne  pourrons  connaître  qu'en  parlant 
des  divers  aspects  de  l'inflammation.  Chacun 
de  ces  caractères  pris  isolément  est  souvent 
douteux  et  incertain,  la  rougeur  surtout  n'est 
pas  toujours  un  signe  ou  une  trace  d'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale ,  et  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de 
démontrer.  ; 

S-  "• 

Caractères  anatomiques   des  congestions  passives 
ou  mécaniques. 

Le  célèbre  Morgagni,  dont  le  nom  mérite 
une  place  dans  tous  les  ouvrages  d'anatomie 
pathologique,  nous  donne,  au  sujet  des  rou- 
geurs de  la  face  interne  du  tube  intestinal ,  des 
préceptes  dictés   par  l'esprit   observateur   qui 
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caractérisait  ce  grand  homme,  et  qui  lui  ont 
été  suggérés  par  une  observation  qu'il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  rapporter  ici. 

«  Deux  voleurs ,  l'un  homme  fait  et  l'autre 
jeune,  périrent  en  même  temps  du  supplice  de 
la  corde,  l'an  1706. 

»  Examen  des  deux  cadavres.  Les  deux  corps 
enlevés  de  la  potence  plus  tôt  qu'à  l'ordinaire , 
c'est-à-dire  quatre  heures  après  la  mort ,  et 
transportés  dans  un  endroit  où  je  pouvais  les 
disséquer  aussitôt  après  avec  mes  amis ,  étaient 
encore  chauds  à  l'extérieur  dans  une  saison 
très-froide.  En  disséquant  le  premier,  et  en  in- 
cisant l'aorte  au-dessous  des  émulgentes  ,  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  ce  vaisseau  ,  je  remar- 
quai que  le  sang  liquide  s'écoulait  en  assez 
grande  quantité  de  la  partie  supérieure  et  de  la 
partie  inférieure  de  l'artère.  D'ailleurs  le  tronc 
correspondant  de  la  veine  cave  était  très-dis- 
tendu  par  le  sang.  Avant  de  faire  ces  remarques 
j'avais  observé  que  l'intestin  iléuni  était  d'un 
rouge  livide  dans  une  certaine  étendue,  et  qu'il 
contenait  des  lombrics  cylindriques  dans  cet 
endroit. 

»  Je  n'ai  point  voulu  passer  sous  silence  cette 
dernière  circonstance  ,  parce  que  j'ai  remarqué 
souvent  aussi  sur  des  chiens  suffoqués  ,  que  les 
intestins  étaient  affectés  d'une  sorte  de  phlogose 
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à  l'endroit  où  des  lombrics  étaient  nichés,  en 
sorte  que  cette  couleur,  jointe  à  une  saillie  des 
intestins,  m'indiquait  leur  siège,  Au  reste,  il  est 
certain  que  cet  homme  ne  s'était  plaint  d'au- 
cune incommodité  des  intestins  ;  de  manière 
qu'il  paraît  que  quelque  mouvement  opéré  par 
les  vers  après  la  mort ,  fît  aborder  le  sang  vers 
cet  endroit,  parce  qu'il  était  liquide ,  comme  je 
l'ai  dit.  Il  suit  de  là  que,  lorsque  nous  voyons 
sur  les  intestins  des  cadavres  quelque  partie 
teinte  de  cette  couleur ,  il  ne  faut  pas  tout  de 
suite  prononcer  qu'elle  avait  été  attaquée  d'in- 
flammation ou  de  gangrène  pendant  la  vie ,  à 
moins  que  ce  qui  a  précédé  la  mort ,  ou  ce  qui 
coexiste,  avec  cette  couleur,  sur  les  cadavres, 
ne  nous  le  démontrent ,  attendu  que  celle-ci 
peut  quelquefois  être  produite  même  après  la 
mort,  surtout  lorsque  le  sang  est  délayé  et  li- 
quide (i).  » 

'  Certes  on  ne  peut  s'empêcher  d'admirer  ici 
la  sagacité  de  l'illustre  professeur  de  Bologne. 
De  cette  remarque ,  d'une  éternelle  vérité ,  jaillit 
une  double  conséquence  ;  i  <>.  Le  sang ,  dans  la 
mort  par  asphyxie ,    peut   rester  long-temps 

(i)  Morgagni,  Recherches  sur  le  siège  et  les  causes  des 
Maladies  j  trad.  de  Desormeaux  et  Destouet,  lettre  29, 
t.  m,  p-^ï84  et  [suivantes. 
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fluide ,  et  la  préseDce  d'un  corps  étranger  dans 
les  intestins  peut  y  déterminer  une  accumula- 
tion de  ce  fluide  ;  2°.  lorsque  nous  observons 
sur  les  cadavres  de  semblables  rougeurs ,  nous 
ne  devons  pas  nous  hâter  de  les  prendre  pour 
des  traces  d'inflammation  ,  attendu  qu'il  est 
possible  qu'elles  soient  produites  après  la  mort 
par  une  cause  mécanique,  surtout  lorsque  le 
sang  reste  long-temps  fluide. 

Je  pourrai  fournir  plusieurs  exemples  de 
cette  coloration  mécanique ,  à  l'appui  des  pré- 
ceptes si  sages  et  si  bien  raisonnes  de  Morgagni. 
On  admet,  sans  peine,  l'explication  qu'il  nous 
donne  de  la  formation  de  ces  rougeurs  artifi- 
cielles ,  lorsque  l'on  songe  à  la  très  -  grande 
vascularité  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
in^testinale ,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  son  tissu 
s'injecte  et  se  colore.  Le  simple  contact  de  l'air 
fait  rougir  cette  membrane  lorsqu'on  la  metià 
découvert  sur  un  animal  vivant.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre de  la  vérité  de  cette  assertion  ,  en  ou- 
vrant l'abdomen  d'un  chat  vivant.  On  sait  que 
cet  animal  résiste  long-temps  aux  tortures  expé- 
rimentales ;  celui  dont  il  s'agit  ayant  eu  la  paroi 
antérieure  du  thorax  et  de  l'abdomen  ouvertes, 
j'examinais  les  battemens  du  cœur  et  le  mou- 
vement péristaltique  des  intestins  ,  lorsqu'il  me 
vint  à  l'idée  de  fendre  ceux-ci  dans  leur   Ion- 
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gueur  sans  les  détacher.  Je  commençai  pari  es- 
tomac 5  et  je  prolongeai  mon  incision  assez  loin 
sur  les  intestins  grêles.  Je  vis  alors  la  paroi  des 
intestins  se  renverser  brusquement  sur  elle- 
même  comme  par  un  mouvement  d'élasticité. 
Ce  mouvement  était  dû  sans  doute  à  la  con- 
tractioû  spasmodique  des  fibres  musculaires. 
Au  même  instant  la  membrane  muqueuse  ^vi-^ 
par  le  renversement  de  l'intestin  ,  présentait 
une  surface  convexe  ,  devint  rapidement  rouge. 
Je  pouvais  suivre  des  yeux  les  progrès  de  sa 
coloration,  qui  s'étendait  à  la  surface  de  la  mem- 
brane à  mesure  que  j'incisais  le  tube;  si  bien, 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  toute  l'éten- 
due de  la  portion  de  la  membrane  muqueuse 
mise  à  nu  était  d'un  rouge  écarlate.  Le  tiers 
inférieur  à-peu-près  de  l'intestin  grêle  ne  fut 
pas  ouvert.  Malgré  cette  longue  incision ,  le  chat 
vivait  encore  ;  j'ouvris  l'aorte  pectorale,  l'animal 
périt  aussitôt  ^  et  l'on  vit  persister  le  mouve- 
ment péristaltique  des  intestins ,  assez  long- 
temps après  la  mort.  Au  bout  d'une  heure  j'ou- 
vris le  riestè  du  tube  intestinal  :  la  membrane 
muqueuse  ne  rougit  pas  d'abord  ;  mais  exposée 
à  l'air  libre,  elle  se  colora  peu  à  peu.  Ce  tube 
intestinal  fut  mis  pendant  une  nuit  dans  Teau  j 
le  lendemain  il  avait  perdu  sa  coloration  ,  et  le 
liquide  était  teint  de  sang. 
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Cette  expérience  ,  à  laquelle  le  hasard  m'avait 
heureusement  conduit ,  me  démontra  qu'il 
était  possible  que  la  membrane  muqueuse 
rougît  extemporanément ,  surtout  lorsque  la 
circulation  abdominale  est  encore  en  activité. 
Le  mouvement  péristaltique  qui  dure  quelque 
temps  après  la  mort ,  la  présence  de  vers  lom- 
brics dans  les  intestins  ,  où  ils  s'agitent  plus  ou 
moins,  le  contact  d'un  corps  étranger  séjour- 
nant dans  le  tube  intestinal ,  ne  sont-ce  pas  au- 
tant de  circonstances  capables  de  déterminer 
dans  une  portion  de  la  membrane  muqueuse 
l'afflux  du  sang  refoulé  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ,  qui  peuvent  le  charrier  quelques  instans 
encore  après  la  mort ,  en  raison  du  reste  de  to- 
nicité dont  ils  jouissent ,  et  de  la  liquidité  per- 
sistante du  sang? 

Lorsqu'on  ouvre  le  tube  intestinal  sur  les 
cadavres  ^  et  c'est  ordinairement  long -temps 
après  la  mort ,  on  ne  voit  point  rougir  extempo- 
ranément la  membrane  muqueuse  ;  mais  si  on 
l'abandonne  à  l'air  libre ,  on  la  voit  prendre  une 
couleur  rouge  plus  cm  moins  intense  avant  de 
passer  à  l'état  de  putréfaction.  Je  citerai  plus 
tard  des  faits  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Toutes  les  fois  qu'à  l'instant  de  la  mort  il  y 
aura  eu  des  causes  et  des  symptômes  de  suffoca- 
tion, on  trouvera j  à  l'autopsie  cadavérique^  une 
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congestion  plus  ou  moins  étendue  de  l'appareil 
vasculaire  abdominal ,  et  la  membrane  mu- 
queuse digestive  ,  quoique  dans  l'état  sain ,  of- 
frira des  rougeurs  d'étendue  et  d'aspect  varia- 
bles ,  qu'il  ne  faudra  pas  confondre  avec  des 
traces  d'inflammation.  Les  circonstances  qui 
sembleront  avoir  présidé  à  la  formation  de  ces 
rougeurs,  seront  là  pour  attester  qu'elles  ne  sont 
pas  le  résultat  du  stimulus  inflammatoire.        -' 

Nous  devons  donc  noter,  comme  le  recom-^ 
mande  M.  leprofesseurChaussier,  dans  sa  table 
synoptique  de  l'ouverture  des  cadavres,  les 
changemens  que  la  mort  produit  sur  nos  or- 
ganes plus  ou  moins  promptement ,  selon  di- 
verses circonstances  ;  et  ce  précepte  devient 
d'autant  mieux  applicable  à  l'examen  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  que 
celle-ci  est  susceptible  d'éprouver  les  altérations 
cadavériques  les  plus  rapides  et  les  plus  fré- 
quentes. 

Si  les  rougeurs  par  cause  mécanique  se  pro- 
duisent si  facilement  à  la  surface  interne  des 
intestins ,  on  conçoit  conl!Bien  il  est  avantageux 
de  connaître  les  caractères  anatomiques  des  con- 
gestions passives.  Ils  devront  être  précisément 
opposés  à  ceux  qui  appartiennent  à  la  rougeur 
inflammatoire.  Ainsi  nous  serons  porté  à  consi- 
dérer comme  passive  ,  comme  mécanique ,  une 
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rougeur  plus  ou  moins  étendue  située  dans  la 
partie  la  plus  déclive  des  intestins ,  ne  s'élevant 
pas  au-dessus  de  cette  portion  déclive ,  le  plus 
souvent  visible  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur 
du  canal  intestinal ,  se  trouvant  dans  un  point 
du  tube  en  contact  avec  un  corps  étranger, 
avec  un  peloton  de  vers  lombrics ,  etc. ,  et  sur- 
tout coexistant  avec  une  injection  générale  des 
rameaux  veineux  environnans ,  et  avec  un  obs- 
tacle permanent  au  cours  du  sang ,  situé  soit 
au  cœur ,  soit  aux  gros  vaisseaux.  Les  mucosités 
intestinales  ne  seront  point  épaissies  ,  et  la  tu- 
nique interne ,  quoique  rouge  et  légèrement 
compacte,  ne  s'enlèvera  point  sous  forme  de 
larges  lambeaux  comme  dans  l'état  inflamma- 
toire bien  prononcé. 

Oiivoit,  d'après  cela,  que  les  simples  rougeurs 
inflammatoires  et  passives  ne  diffèrent ,  sur  le 
cadavre,  que  par  les  circonstances  accessoires 
qui  les  accompagnent;  fait  important  à  noter  , 
et  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte  dans  les 
autopsies  cadavériques  ,  sous  peine  de  voir  se 
perpétuer  sans  cesse  les  discussions  et  les  con- 
troverses dont  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale est  devenue  depuis  quelques  années 
la  source  inépuisable. 

Parmi  les  caractères  de  la  rougeur  passive, 
Tinjection  des  petits  vaisseaux  environnans ,  la 
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plénitude  des  gros  troncs  vasculaires  d  où  ils 
partent,  et  l'existence  d'un  obstacle  au  cours  du 
sang  ,  seront  ceux  auxquels  il  faudra  attacher 
le  plus  d'importance.  Il  convient,  ce  me  semble, 
d'exposer  dans  un  tableau  comparatif  les  ca- 
ractères des  rougeurs  inflammatoires ,  et  ceux 
des  congestions  passives. 


ROUGEURS 


Inflammatoires. 


Passives. 


1°.  Avec  ou  sans  épaissis- 
sement  manifeste  de  la  mem- 
brane. 

2°.  Indifféremment  dans 
une  partie  déclive  ou  élevée. 

3°.  Sans  injection  générale 
des  vaisseaux  abdominaux, 
sans  obstacle  au  cours  du 
sang;  quelquefois  ne  consis- 
tant qu'en  une  légère  injec- 
tion locale. 


4°.  Avec  friabilité  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  et 
possibilité  d'enlever  la  tu- 
nique interne  sous  forme  de 
larges  lambeaux. 

5°.  Avec  épaississement  et 
abondance  des  mucosités  in- 
testinales, parfois  avec  exha- 
lation sanguine. 


1".  Avec  ou  sans  épaissis-» 
sèment  manifeste  de  la  mem^ 
brane. 

a".  Presque  toujours  dans 
une  partie  déclive, 

3°.  Avec  injection  générale 
des  vaisseaux  abdominaux, 
obstacle  au  cours  du  sang, 
consistant  rarement  dans  une 
injection  locale  isolée,  mais 
souvent  occupant  toute  une 
anse  intestinale  ou  tout  un 
intestin. 

4°.  Sans  facilité  plus  grande 
d'enlever  la  tunique  interne, 
qui  né  s'arrache  que  sous 
forme  de  petits  lambeaux, 
comme  dans  l'état  sain. 

5°.  Sans  abondance  ni 
épaississement  des  mucosités 
intestinales, mais  quelquefois 
avec  exsudation  sanguine. 
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On  voit  donc  que  la  rougeur  est  un  caractère 
commun  à  Faccumulation  du  sang  par  cause 
mécanique ,  et  à  la  concentration  active  de  ce 
fluide.  On  voit  aussi  que  pour  distinguer  lune 
de  l'autre  ,  il  faut,  de  toute  nécessité,  avoir  re- 
cours aux  circonstances  accessoires  que  nous 
venons  d'énumérer. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  présente  encore  d'autres  ca- 
ractères ;  mais  nous  nous  sommes  borné  à 
parler  ici  de  la  rougeur  considérée  comme  trace 
d'inflammation. 

Il  résulte  de  ces  considérations  ,  que  la  cou- 
leur de  la  membrane  interne  des  voies  diges- 
tives  peut  être  altérée  avec  ou  sans  inflamma- 
tion. Cette  assertion  a  besoin  d'être  appuyée 
sur  des  faits  que  je  vais  maintenant  rapporter 
et  commenter  selon  les  principes  que  je  viens 
d'émettre  dans  les  pages  précédentes.  Mais  il 
convient  avant  tout  d'exposer  la  méthode  selon 
laquelle  je  me  propose  d'achever  la  tâche  que 
j'ai  commencée. 

La  division  de  l'inflammation  en  aiguë  et  en 
chronique  trouve  son  heureuse  application 
dans  la  pratique  médicale.  C'est  sur  cette  dis- 
tinction que  sont  basées  les  règles  les  plus  im-- 
portantes  de  l'art  de  guérir  ;  mais  outre  qu'on 
n'est  pas  encore  généralement  d'accord   sur  la 
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véritable  acception  de  ces  deux  mots ,  la  divi-^ 
sion  qu'ils  expriment  se  transporte  difficilement 
en  anatomie  pathologique,  où  les  altérations 
de  nos  organes  doivent  être  plutôt  étudiées  sous 
le  rapport  de  leurs  aspects  et,  si  je  puis  le  dire, 
de  leur  physionomie  ,  que  sous  le  point  de  vue 
de  la  durée  des  symptômes  qui  les  ont  accom- 
pagnés pendant  la  vie.  Cependant  j'aurai  soin 
de  faire  ressortir  les  caractères  ou  les  signes  à 
l'aide  desquels  nous  pourrons  reconnaître 
qu'une  altération  est  récente  ou  ancienne  ,  lé- 
gère ou  profonde. 

Les  divers  aspects  morbides  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  se  parta- 
gent en  deux  grandes  classes  principales  :  i  °.  al- 
térations de  couleur  ;  2°.  altérations  de  tissu. 
Je  conçois  qu'on  m'objectera  qu'il  n'est  guère 
possible  qu'il  y  ait  altération  de  couleur  sans 
altération  de  tissu,  et  vice  versa;  mais  je  ré- 
pondrai qu'on  peut  concevoir  de  simples  al- 
térations de  couleur,  sans  qu'on  puisse  à  l'œil 
nu  reconnaître  manifestement  une  altération 
de  tissu,  et  que  ces  altérations  de  tissu,  inappré- 
ciables par  nos  moyens  naturels  d'investigation , 
diffèrent  assez  de  celles  que  l'on  peut  recon- 
naître par  la  vue  et  le  toucher ,  pour  qu'on 
doive  admettre  la  division  que  je  propose;  di- 
vision ,  du  reste,  purement  arbitraire,  et  qui 
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n'a  d'autre  but  que  celui  d'offrir  un  tableau 
méthodique  des  divers  aspects  morbides  de  la 
surface  interne  des  voies digestives.  Quelle  clas- 
sification ,  d'ailleurs ,  dans  les  sciences  natu- 
relles, peut  avoir  une  exactitude  mathématique? 
Ainsi  donc  nous  établirons  deux  grandes  sec- 
tions dans  cette  seconde  partie  :  i".  altérations 
de  couleur  ;  2°.  altérations  dé  tissu.  Et  comme 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  altérations  peuvent 
être  causées,  ou  non,  par  l'inflammation,  nous 
ajouterons  à  chacune  d'elles  une  subdivision, 
où  se  trouveront  exposées  les  altérations  sans 
inflammation; 


îo 


l5o  ETAT    INFLAMMATOIRE. 


PREMIERE  SECTION. 


ALTERATIONS     DE     COULEUR. 


# 


Les  altérations  de  couleur  de  la  membrane 
interne  de  l'estomac  et  des  intestins  varient  sous 
le  rapport  des  aspects  qu'elles  présentent,  et  qui 
résultent ,  ou  de  la  manière  dont  le  sang  s'ac- 
cumule et  se  distribue  dans  la  partie  qu'il  co- 
lore ,  ou  des  nuances  variées  qu'oflfre  cette  par- 
tie ,  selon  la  plus  ou  moins  grande  quantité  du 
sang  accumulé  et  la  durée  de  cette  accumula- 
tion. Il  s'ensuit  qu'on  est  obligé  de  caractériser 
chacun  de  ces  aspects  par  une  expression  par- 
ticulière ,  afin  de  mieux  étudier  les  résultats 
variés  de  l'inflammation.  Les  altérations  de  cou- 
leur de  la  membrane  interne  des  voies  diges- 
tives  se  rapportent  à  quatre  espèces  princi- 
pales ,  savoir  :  les  colorations  rouge,  brune ,  ar- 
doisée ,  et  noire  ou  mélanique.  Il  existe  entre 
chacune  de  ces  colorations  des  nuances  inter- 
médiaires que  le  langage  ne  sait  rendre,  et  qui, 
par  conséquent ,  ne  peuvent  être  indiquées  ici 
d'une  manière  précise. 
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eHAPITRE  PREMIER. 

Coloration  rouge. 

La  coloration  rouge  présente  des  variétés 
d'aspect ,  auxquelles  on  peut  donner  leâ  déno- 
minations suivantes. 

S-    ï^'- 

Injection  ramiforme. 

Elle  peut  provenir,  ou  non,  d'une  cause  in- 
flammatoire ;  ainsi  nous  la  subdivisons  en 

1°.  Injection  ramiforme  inflammatoire. 

On  trouve  quelquefois ,  en  ouvrant  des  cada- 
vres ,  ia  membrane  muqueuse  intestinale  saine 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et 
ne  présentant  d'aiitres  signes  inflammatoires 
qu'une  injection  de  quelques  petits  rameaux 
vasculaires  ,  ne  tenant  à  aucun  tronc  principal, 
etprésentant,  par  l'élégance  de  leur  disposition, 
un  aspect  agréable  à  la  vue.  J'appelle  cette  in- 
jection ,  ramiforme ,  en  raison  des  rameaux  ou 

10* 
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arborisations  qu'elle  présente.  Les  observations 
suivantes  vont  nous  donner  une  idée  de  cet 
aspect  inflammatoire. 

XVIP  Observation. 

Nicomède  Rossini ,  vingt-deux  ans ,  taille  mé- 
diocre, membres  grêles ,  constitution  peu  déve- 
loppée ,  avait  quitté  la  Toscane  ,  son  pays  na- 
tal ,  pour  venir  en  France  exercer  le  métier 
de  colporteur.  Il  fut  conduit  à  l'hôpital  d'An- 
gers pour  y  être  traité  d'une  fièvre  dite  ataxi- 
que  5  que  l'on  combattit  selon  la  méthode  de 
Erown.  Au  bout  de  trente  jours  le  malade  cessa 
de  présenter  des  symptômes  d'ataxie  ;  mais  il 
était  encore  retenu  au  lit  par  une  escarre 
énorme  développée  à  l'ischium.  La  plaie  qui 
suivit  la  chute  de  cette  escarre  fit  pendant 
deux  mois  des  ravages  effrayans  autour  de  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale  ,  dont  les  ligamens 
étaient  dénudés  ;  une  fièvre  symptomatique 
s'alluma,  et  le  malade  succomba  le  27  sep- 
tembre 1823. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain; 
le  crâne  ne  fut  pas  ouvert.  On  trouva  une  hépa- 
tisation  du  poumon  droit  à  son  tiers  inférieur , 
méconnue  pendant  la  vie ,  et  une  phlegma&ie 
ancienne  du  coecum.  Je  passe  à  dessein  sous 
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silence  cette  dernière  altération  pour  ne  m  oc- 
cuper que  du  colon. 

La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  ,  gé- 
néralement blanchâtre ,  recouverte  de  muco- 
sités tenaces  et  d'excrémens  jaunes  e,t  fétides  , 
était  parsemée  de  branches  vasculaires  fines , 
d'un  rouge  intense,  plus  ramifiées  et  plus  nom- 
breuses au  bord  adhérent  qu'au  bord  libre  de 
l'intestin.  Les  vaisseaux  correspondans  du  mé- 
socolon étaient  vides  ainsi  que  tout  le  système 
veineux  abdominal.  A  l'S  iliaque  et  au  rectum , 
on  voyait,  au  lieu  de  vaisseaux  injectés,  des 
stries  rouges  qui  surmontaient  les  nombreuses^ 
rides  de  la  membrane  muqueuse. 

XVIIP  Observation. 

Bernard  Oger,  vingt-six  ans  ,  d'une  faible 
constitution  ,  mourut  dans  le  courant  d'avril 
18245  des  suites  d'une  inflammation  de  la  syno- 
viale de  l'articulation  du  genou  droit.  Cette  af- 
fection avait  duré  trois  mois  ;  le  malade  avait 
été  dès  le  principe  affecté  d'un  dévoiement  fort 
abondant,  qui  avait  ensuite  diminué  sans  cesser 
entièrement.  On  trouva ,  à  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  le  poumon  gauche  carnifié  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  et  purulent  dans 
quelques  points.  Le  poumon  droit  était  légère- 
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ment  enflammé  ,  le  tube  intestinal  offrit  ce  qui 
suit  : 

État  sain  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  ;  épaississement  de  celle 
du  cœcum,  stries  brunes  à  la  surface. 

Le  colon  ascendant,  transverse  et  descen- 
dant ,  présentait  à  sa  surface  interne  de  nom- 
breux rameaux  vasculaires  injectés,  dont  on 
suivait  à  l'œil  toutes  les  divisions  ,  et  qui  étaient 
groupés  dans  certains  endroits ,  isolés  et  plus 
rares  dans  d'autres  ;  ils  occupaient  le  bord  libre 
de  l'intestin  jusqu'au  bord  adhérent,  duquel  ils 
ne  s'étendaient  pas.  Les  matières  muqueuses  et 
fécales  adhéraient  avec  assez  de  force  aux  parois 
intestinales  ,  et  résistaient  au  lavage.  Les  bran- 
ches vasculaires  devenaient  plus  serrées  et  plus 
nombreuses  à  la  fin  du  rectum  et  au  pourtour 
de  l'anus.  On  voyait  aussi  sur  cette  porlion  de 
la  surface  intestinale  beaucoup  de  glandes  mu- 
cipares ,  blanchâtres  et  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle.  Les  veines  cave ,  porte  et  hépa- 
tique, étaient  presque  vides.  On  ne  remarquait 
pas  d'arcades  vasculaires  mésentériques. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  les  exemples  de 
cette  espèce  d'injection;  qu'il  nous  suffise  de 
faire  observer  qu'elle  existait  ici  indépendam- 
ment de  la  congestion  générale  des  vaisseaux 
mésentériq[ues.  Nous  ne  pouvons  supposer  que 
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l'état  dans  lequel  se  trouvaient  le?  poumons  ait 
été  la  cause  mécanique  de  l'injection  ramiforme 
des  gros  intestins  ;  car  les  vaisseaux  du  mésen- 
tère auraient  été  dans  ce  cas  eux-niêmes injectés. 

L'injection  ramiforme  ne  peut  être  produite 
que  par  un  faible  degré  d'irritation ,  puisque 
l'afflux  du  sang  n'est  pas  assez  considérable  pour 
que  ce  liquide  pénètre  le  tissu  de  la  membrane 
muqueuse  ;  elledoitdonc  être  considérée  comme 
la  trace  d'une  inflammation  légère  commen- 
çante ,  ou  comme  les  vestiges  d'une  inflamma- 
tion plus  intense  presque  entièrement  passée. 
C'est,  en  quelque  sorte  ,  la  transition  de  l'état 
sain  à  l'état  inflammatoire  ,  ou  bien  le  retour 
de  l'état  inflammatoire  à  l'état  sain. 

Je  compare  cette  injection  à  celle  de  la  con- 
jonctive passagèrement  irritée  par  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  ou  bien  à  cette 
même  injection  entretenu.e  par  un  état  perma-< 
nent  d'irritation  des  membranes  de  l'œil,  comme 
on  le  voit  chez  certains  individus  ;  et  de  même 
que  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  impercep- 
tibles dans  l'état  sain  ,  se  colorent  et  se  dessi- 
nent par  l'afflux  du  sang ,  de  même  les  vais- 
seaux capillaires  de  la  membrane  digestive  ,  or- 
dinairement invisibles  ,  deviennent  apparens 
par  l'effet  d'un  agent  irritant  mis  en  contact 
avec  la   surface  interne  des  intestins ,  ou  par 
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i'efFet  de  l'excitation  spontanée  de  la  membrane 
muqueuse. 

Ce  premier  état  inflammatoire  peut ,  à  mon 
avis,  exister  sans  troubler  d'une  manière  évi- 
dente les  fonctions  de  l'appareil  digestif,  et 
sans  causer  de  fièvre  symptomatique.  Le  travail 
inflammatoire  qui  détermine  cette  injection  est 
sans  doute  si  simple  ,  qu'il  est  possible  qu'il  se 
passe  à  l'insçu  des  malades ,  et  sans  mettre  en 
jeu  chez  eux  la  moindre  sympathie. 

â-.  Injeciion  ramiforme  passive. 

Elle  se  rencontre  très-souvent  dans  l'état  sain; 
on  voit  les  vaisseaux  du  mésentère  arriver  aux 
circonvolutions  intestinaJes,  s'y  étendre ,  s'y  ra- 
mifier, et  former  des  rameaux  plus  visibles  au 
côté  adhérent  de  l'intestin,  qu'à  son  bord  libre, 
également  apparens  à  l'intérieur  comme  à  l'ex- 
térieur du  canal  digestif.  Ces  vaisseaux  injectés 
sont  ordinairement  bleuâtres ,  et  appartiennent 
aux  troncs  veineux  du  mésentère.  Le  canal  intes-r 
tinal  des  vieillards  présente  fréquemment  cette 
injection ,  qu'il  ne  faudra  pas  confondre  avec 
l'injection  inflammatoire  dont  il  vient  d'être 
question. 

Dans  certaines  aflfections  des  poumons  et  du 
coeur ,  le  tube  intestinal  est  le  plus  souvent  le 
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siège   d'une   injection   ramiforme    passive.  En 
voici  un  exemple. 

XIX^  Observation. 

M.  H.  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  d'une  taille  très- 
élevée,  réduit  au  marasme  le  plus  complet, 
mourut  phthisique  ,  le  22  mai  1824;  je  fis  le 
lendemain  l'ouverture  du  cadavre  sous  les  yeux 
de  M.  le  docteur  Guépin,  et  je  remarquai  ce 
qui  suit. 

Poitrine.  Nul  épanchement  dans  la  cavité 
thoracique ,  adhérences  solides  des  deux  lobes 
supérieurs  des  poumons  avec  les  parois  de  la 
cavité  pectorale ,  tubercules  ramollis  dans  cha- 
cun de  ces  lobes,  matière  tuberculeuse  sous 
forme  de  granulations  épanchées  dans  le  tissu 
pulmonaire  ,  qui  du  reste  était  crépitant. 

Le  péricarde  était  énormément  distendu  par 
un  épanchement  de  sérosité  citrine  sans  mé- 
lange de  flocons  albumineux.  Le  cœur  atro- 
phié ,  blanchâtre,  mou ,  était  réduit  à  la  moitié 
du  volume  du  poing  du  malade,  ses  cavités 
étaient  vides  ,  l'aorte  et  la  veine  cave  supérieure 
fortement  distendus  par  le  sang. 

Abdomen.  Les  circonvolutions  intestinales 
très-blanches  à  l'extérieur  ,  étaient  parsemées 
de  branches  vasculaires  bleuâtres ,  élégamment 
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ramifiées.  Les  vaisseaux  du  mésentère  étaient 
gorgés  de  sang.  La  veine  mésaraïque ,  la  veine 
porte  et  la  veine  cave  laissèrent  écouler  des  flots 
de  sang ,  quand  on  les  coupa.  Les  tranches  du 
foie  laissèrent  exsuder  aussi  une  grande  quan- 
tité de  ce  liquide.  Il  en  fut  de  même  des  veines 
rénales  et  des  reins  eux-mêmes. 

Intérieur  des  intestins.  Je  reviendrai  plus  tard 
sur  l'estomac  et  le  duodénum. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
et  celle  du  gros  intestin  étaient  partout  traver- 
sées par  des  rameaux  bleuâtres  ,  des  parties  la- 
térales desquelles  partaient  (^'autres  branches 
qui  venaient  s'entrecroiser  au  bord  libre  de 
l'intestin  avec  les  vaisseaux  du  côté  opposé.  On 
ne  voyait  nulle  part  de  plaques  inflammatoires. 
La  membrane  muqueuse ,  blanchâtre ,  peu  vil- 
îeuse  ,  était  humectée  par  des  mucosités  très- 
claires  et  peu  adhérentes  aux  doigts  ;  il  n'était 
pas  facile  de  la  détacher  d'avec  les  autres  meni'-, 
branes.  En  grattant  avec  le  scalpel  la  membrane 
interne  dans  le  trajet  des  vaisseaux  engorgés , 
on  faisait  refïluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  mé- 
sentériques,  et  l'injection  intestinale  disparais- 
sait. En  considérant  les  branches  vasculaires 
près  du  bord  adhérent  de  l'intestin  ,  on  voyait 
que  les  mêmes  vaisseaux  apparaissaient  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  du  tube  ;  mais  lorsqu'on 
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examinait  les  rameaux  qui  en  partaient ,  on  ne 
pouvait  pius  constater  leur  identité  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur  du  canal  intestinal. 

Cette  injection  mécanique  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  pourrait  être  confondue 
avec  l'injection  ramiforme  inflammatoire ,  si  les 
causes  physiques  qui  l'avaient  produite ,  savoir 
l'atrophie  du  cœur ,  l'épanchement  de  sérosité 
dans  le  péricarde  ,  la  congestion  des  veines  cave, 
porte  et  mésaraïque,  remplies  d'un  sang  li- 
quide 5  ne  nous  attestaient  la  nature  passive  du 
refoulement  et  de  l'accumulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  intestinaux. 

§.  II. 

Injection  capilliforme. 
1°.  Injection  capilliforme  inflammatoire. 

Elle  consiste  dans  un  entrelacement  inextri- 
cable de  petits  vaisseaux  injectés.  On  la  ren- 
contre le  plus  ordinairement  dans  l'estomac  et 
les  intestins  grêles.  Elle  environne  quelquefois 
les  parties  affectées  d'une  inflammation  plus 
prononcée.  Elle  forme  parfois  un  cercle  élé- 
gant autour  d'un  ulcère  ou  d'une  large  surface 
désorganisée.  Elle  est  si  prononcée  dans  certaines 
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circonstances  ,  qu'au  premier  coup-d'œil  on 
serait  tenté  de  prendre  la  surface  injectée  pour 
une  plaque  rouge  uniforme. 

XX*"  Observation. 

Jean  ïestoris  ,  vingt-un  ans  ,  forte  constitu- 
tion, tempérament  sanguin,  jeune  soldat  du 
i4^  régiment  de  ligne  ,  entra  le  12  juin  1823  à 
l'hôpital  d'Angers^  et  y  mourut  le  26  du  même 
mois ,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une 
entérite  aiguë  ,  caractérisée  par  des  douleurs 
abdominales,  du  dévoiement ,  et  accompagnée 
de  céphalalgies  et  de  délire.  Un  vomitif  et  quel- 
ques purgatifs  commencèrent  le  traitement  ;  des 
potions  camphrées ,  le  sulfate  de  quinine ,  de& 
boissons  laxatives  et  des  vésicatoires  aux  jambes 
le  complétèrent.  L'ouverture  du  cadavre  fut 
faite  le  lendemain  de  la  mort ,  et  l'on  remarqua 
ce  qui  suit  : 

Inflammation  de  l'arachnoïde ,  caractérisée  par 
la  rougeur  par  plaques  de  cette  membrane ,  et 
par  une  exsudation  pseudo-membraneuse  sui' 
quelques  points  de  sa  surface. 

Tube  intestinal.  On  apercevait  à  l'extérieur 
quelques  stries  rouges  dans  la  région  iléo- 
cœcale.  Les  vaisseaux  du  mésentère  n'étaient 
pas  apparens;  les   veines  abdominales    et  les 
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cavités  droites  du  cœur  renfermaient  très-peu 
de  sang. 

Au  commencement  du  jéjunum,  les  vaisseaux 
capillaires  dessinaient  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  de  nombreuses  ramifica- 
tions. Vers  le  commencement  de  l'iléum  ,  celte 
injection  était  remplacée  par  une  plaque  jaune 
que  des  lavages  réitérés  ne  purent  enlever  ;  elle 
avait  à-peu-près  six  pouces  de  long.  A  sa  termi- 
naison reparaissait  le  dessin  des  nombreuses 
ramifications  vasculaires  que  nous  avons  déjà 
fait  remarquer  ;  mais  dans  cet  endroit  elles  se 
rapprochaient ,  s'entrecroisaient ,  et  se  confon- 
daient à  un  tel  point,  qu'àla  distance  de  quelques 
pas  la  rougeur  semblait  être  uniforme.  Il  suffisait 
de  distendre  latéralement  la  paroi  intestinale , 
pour  rendre  plus  sensibles  les  espaces  qui  sé- 
paraient ces  nombreux  filets  rouges.  Alors  on 
rendait  plus  évidentes  les  petites  mailles  blan- 
châtres qui  résultaient  de  l'entrecroisement  des 
vaisseaux. 

Cette  injection  capilliforme  avait  lieu  dans 
une  étendue  de  deux  pieds  à-peu-près*  Elle  dé- 
générait insensiblement  en  plaques  larges 
comme  la  main  ,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  blanchâtres  injectés  comme 
précédemment.  Le  voisinage  de  la  valvule  de 
Bauhin  n'oflfrait  plus  qu'une  seule  plaque  rouge 
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OÙ  la  membrane  muqueuse  était  sensiblement 
épaissie ,  et  le  mucus  filant  et  visqueux.  On 
voyait  aussi  dans  cette  région  quelques  plaques 
mucipares  enflammées ,  la  face  interne  du  cœ- 
cum  était  d'un  rouge  pourpre  ,  le  colon  présen- 
tait à  l'intérieur  une  injection  capilliforme,  sans 
coexistence  de  l'engorgement  des  vaisseaux  du 
mésocolon.  Chacun  des  enfoncemens  de  cet 
intestin  était  bordé  d'une  strie  rouge. 

La  portion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
était  le  siège  de  l'injection  et  des  plaques  inflam- 
matoires dans  l'intestin  grêle  ,  a  pu  être  enlevée 
avec  la  plus  grande  facilité  par  lambeaux  de 
deux  à  trois  pouces.  Les  bords  des  lambeaux 
laissaient  suinter  des  gouttelettes  sanguines. 
Misesà  macérer  dans  l'eau  simple  pendant  vingt- 
quatre  heures ,  ces  portions  muqueuses  sont 
redevenues  blanches ,  et  ont  coloré  l'eau  dans 
laquelle  on  les  avait  plongées. 

Je  pense  qu'il  est  facile  de  saisir  maintenant 
la  différence  que  je  crois  devoir  établir  entre 
l'injection  ramiforme  et  l'injection  capilliforme. 
La  première ,  isolément  produite  sur  la  mem- 
brane muqueuse ,  ne  semblait  avoir  eu  pour 
cause  qu'une  très-légère  irritation  ;  la  seconde , 
au  contraire  ,  fort  étendue  et  très-prononcée , 
existait  dans  le  voisinage  d'un  foyer  d'inflam- 
mation assez  considérable.   Celle-ci   présentait 
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un  lacis  de  vaisseaux  inextricable  ;  celle-là  s'of- 
frait à  la  vue  sous  forme  de  ramifications  élé- 
gantes. Ce  n'est  pas  que  j'attache  beaucoup 
d'importance  à  la  différence,  en  apparence  mi- 
nutieuse, de  ces  deux  aspects  morbides  ;  mais  je 
crois  qu'il  est  utile  de  spécifier  par  des  noms  par- 
ticuliers les  modifications  diverses  des  rougeurs 
inflammatoires.  Lorsque  nous  parcourons  le 
récit  des  recherches  cadavériques  consignées 
dans  les  journaux  ou  les  ouvrages  de  médecine, 
nous  lisons  souvent  :  «  La  membrane  muqueuse 
était  enflammée.  »  Ce  terme  vague  ne  nous  ap- 
prend rien  de  précis.  Mais  que  l'on  dise ,  au 
contraire  ,  Injection  ramiforme  ^  injection  capil- 
Uforme  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  nous  saurons  alors  à  quel  degré 
d'intensité  l'inflammation  existait,  et  nous  pour- 
rons faire  avec  plus  de  précision  le  rapproche- 
ment des  lésions  du  viscère,  et  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie. 

Il  est  essentiel  de  connaître  les  caractères  in- 
flammatoires de  l'injection  capilliforme ,  car 
une  semblable  injection  est  souvent  produite  à 
la  surface  interne  des  intestins  ,  lorsque,  par  le 
genre  de  mort  auquel  succombent  les  malades, 
lé  sang  se  trouve  refoulé  avec  force  dans  les  ra- 
mifications des  vaisseaux  abdominaux.  Or ,  les 
caractères  qui  nous  font  regarder  comme  in- 
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flammatoire  l'injection  capilliforme  sur  le  sujet 
précédent ,  sont  :  i  ".  l'abSence  de  tout  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang  ;  2°.  l'état  de  va- 
cuité des  vaisseaux  abdominaux  et  mésenté- 
riques  ;  3°.  le  voisinage  d'une  partie  évidemment 
enflammée  ;  4°-  enfin ,  l'épaississement  de  la 
membrane,  et  son  peu  d'adhérence  avec  le  tissu 
sous-muqueux. 

Voyons  maintenant  quels  seront  les  signes  de 
la  congestion  passive. 

2°.  Injection  capilliforme  non  inflammatoire. 

L'injection  capilliforme  passive  est  le  résultat 
d'une  congestion  sanguine,  plus  considérable 
que  celle  qui  peut  causer  l'injection  ramiforme. 
On  la  rencontrera  dans  les  mêmes  circonstances 
que  cette  dernière. 

XXP  Observation. 

J'assistai ,  le  22  juin  1^21  ,  à  l'autopsie  cada- 
vérique du  sujet  de  cette  observation  ,  qui  fut 
faite  par  MM.  Laroche  et  G.  Lachèse,  médecins 
à  Angers. 

M.  ***,  âgé  d'environ  cinquante  ans,  homme 
vigoureux ,  d'une  haute  stature  et  d'une  forte 
constitution,  doué  d'une  ardente  imagination  , 
partageant  sa  vie  entre  les  paisibles  occupations 
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de  la  campagne  et  quelques  récréations  litté- 
raires, sortit  le  20  juin  1821  d'un  repas  splen- 
dide  où  il  s'était  livré  à  sa  gaîté  naturelle ,  et 
vint  se  coucher  chez  lui  sans  manifester  aucunes 
souffrances.  Le  lendemain  matin  on  le  trouva 
mort  dans  son  lit.  Voici  quelle  était  la  position 
du  cadavre  : 

Il  était  couché  sur  le  dos ,  la  tête  Inclinée  à 
droite  ,  les  jambes  dans  une  demi-flexion  ,  de 
manière  à  ce  que  les  genoux  écartés  l'un  de 
l'autre  fissent  saillir  la  couverture.  Une  main 
était  passée  derrière  la  tête  ,  tandis  que  l'autre 
touchait  la  région  pubienne.  La  verge  était 
dans  une  demi-érection  ,  quelques  gouttes  de 
sperme  arrosaient  l'extrémité  du  gland  ;  on  re- 
marquait sur  le  drap  supérieur  du  lit ,  à  l'en- 
droit correspondant  au  pubis  ,  une  large  trace 
encore  humide  de  sperme,  reconnaissable  à 
l'odeur  et  à  la  couleur.  Le  lit  était  parfaitement 
en  ordre  ;  rien  n'indiquait  dés  violences  d'au- 
trui,  ni  des  mouvemensconvulsifs  delà  part  du 
malade.  L'ouverture  du  cadavre  fût  faite  qua- 
rante-huit heures  après  la  mort.  Voici  ce  que 
l'on  remarqua  : 

Extérieur  du  cadavre.  Pâleur  générale,  ex- 
cepté à  la  partie  postérieure  et  supérieure  des 
cuisses  ,  où  l'on  voyait  de  nombreuses  sugilla- 
tions  cadavériques. 

1 1 
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Intérieur.  Tête,  Tous  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face du  cerveau  étaient  vides ,  la  substance  cé- 
rébrale était  exsangue  ;  il  n'y  avait  rien  dans  les 
ventricules. 

Les  poumons,  remplis  de  sang,  crépitaient  ce- 
pendant. On  remarquait  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  poumon  gauche  une  cica- 
trice de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  sols , 
formée  d'une  pellicule  mince  circonscrite  par 
un  rebord  arrondi ,  d'où  partaient  des  fibres 
qui  venaient  se  rendre  à  un  centre  commun  ; 
ce  centre  correspondait  à  un  petit  amas  de  gra- 
nulations tuberculeuses  encore  à  l'état  de  cru- 
dité, qui  se  trouvaient  à  un  demi-pouce  de  pro- 
fondeur dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pul- 
monaire. La  portion  environnante  du  poumon 
était  saine.  Le  cœur  était  d'une  grosseur  natu- 
relle ,  mais  plein  de  sang. 

Jbdomen.  Les  vaisseaux  du  mésentère  for- 
maient d'innombrables  ramifications  à  la  surface 
externe  des  intestins.  L'estomac  était  vide  ;  il 
ne  contenait  que  quelques  mucosités  :  les  vais- 
seaux situés  dans  ses  parois  étaient  pleins  de 
sang,  et  se  divisaient  en  nombreux  rameaux  , 
surtout  au  grand  cul-de-sac.  Indépendamment 
de  cette  injection,  la  membrane  muqueuse 
était  blanche  au  duodénum  ;  cette  membrane 
avait  une  teinte  cendrée  manifeste  ;  les  vaisseaux 
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lîe  cette  partie  étaient  également  divisés  à  l'in- 
fini ,  et  l'on  voyait  de  nombreuses  ramifications 
très-fines  se  terminer  au  sommet  des  valvules 
conniventes  ,  entre  lesquelles  rampaient  trans- 
versalement de  gros  troncs  veineux  d'une  cou- 
leur bleuâtre.  Même  aspect  dans  l'intestin  grêle. 
Dans  le  gros  intestin  ,  l'injection  capilliforme 
était  beaucoup  plus   prononcée.    Il  contenait 
une  quantité  énorme  de  matières  fécales,  résidu 
probable  du  repas  de  la  veille.  La  membrane 
interne  était  blanche  ,  unie ,  et  parsemée  dans 
toute  son  étendue  de  filets  vasculaires  presque 
imperceptibles  ,  qui ,  se  subdivisant  à  l'infini , 
simulaient  dans   certains  endroits  des   plaques 
uniformes. 

Lorsque  l'on  considère  l'état  d'érection  de  la 
verge  ,  la  main  qui  l'approchait ,  le  sperme  ré- 
pandu sur  le  drap ,  la  position  ,  si   je    puis   le 
dire,  voluptueuse  du  cadavre;  lorsqu'on  songe 
à  l'ardente  imagination   de  cet  individu  ,   au 
festin  splendide  auquel  il  avait  assisté  la  veille , 
on  serait  tenté  de  conjecturer  que  la  mort  a  eu 
lieu  par  une  syncope   causée  par  l'excès  d'un 
plaisir  provoqué.  On  peut  présumer ,  du  reste, 
quelerachis,  qui  n'a  pas  été  ouvert,  aurait  peut- 
être  offert  à  notre  exploration  quelque  altéra- 
tion ;  aussi   ne  donnons-nous  cette  explication 
que  comme  une  hypothèse  purement  gratuite. 

Il* 
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Quoi  qu'il  ensoit,  nous  ferons  remarquer  comme 
ayant  principalement  trait  au  sujet  qui  nous 
occupe,  l'injection  capiliiforme  mécanique  et 
passive ,  dont  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  ,  et  particulièrement  celle  du  gros 
intestin,  était  le  siège.  Le  genre  de  mort,  la  con- 
gestion des  gros  vaisseaux  abdominaux  et  la 
plénitude  des  cavités  droites  du  cœur  ,  sont  au- 
tant de  circonstances  propres  à  déterminer  cette 
coloration  particulière  de  la  membrane  interne 
des  voies  digestives.  Le  contraste  entre  la  pâleur 
de  la  périphérie  du  corps  et  l'accumulation  du 
sang  vers  les  organes  circulatoires  et  digestifs , 
est  aussi  digne  de  remarque. 

S-   ÏIL 

Rougeur  pointillée. 

i".  Rougeur  pointillée  inflammatoire. 

L'inflammation  produit  quelquefois  l'afflux 
du  sang  dans  le  tissu  muqueux ,  de  manière  à 
ce  que  ce  liquide  s'y  trouve  épanché  sous  forme 
de  petits  points  rouges ,  disséminés  à  la  surface 
de  la  membrane  interne ,  laquelle  présente  dans 
ce  cas  un  aspect  semblable  à  celui  qu'offrent 
des  tranches  de    substance   cérébrale  enflam- 
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mée.  On  pourrait  donc  ici  employer  la  compa- 
raison dont  se  sert  M.  Lallemand  ^  pour  indiquer 
le  premier  degré  de  l'inflammation  du  cerveau , 
et  dire  que,  lorsque  la  membrane  muqueuse 
est  le  siège  de  la  rougeur  pointillée  inflamma- 
toire ,  elle  présente  un  aspect  analogue  à  celui 
d'une  feuille  de  papier  blanc  sur  laquelle  on 
aurait  disséminé  une  poudre  rouge. 

XXIP  Observation. 

Une  angine  couenneuse,  ou  pseudo-membra- 
neuse, accompagnée  de  scarlatine,  moissonna, 
dans  l'espace  de  quinze  jours ,  au  commencement 
de  septembre  1 823 ,  cinq  individus  d'une  même 
famille,  habitant  auprès  du  château  d'Angers. 
Je  fis  l'ouverture  du  cadavre  d'un  jeune  gar- 
çon de  dix-sept  ans ,  doué  d'une  forte  constitu- 
tion, d'une  belle  taille  et  d'un  tempérament 
sanguin.  Cette  autopsie  cadavérique  fut  prati- 
quée en  présence  de  plusieurs  médecins. 

Examen  du  cadavre.  Embonpoint  du  tronc  et 
des  membres,  rougeur  générale  de^la  peau, 
sugillations  nombreuses  au  dos,  face  rouge, 
apoplectique,  mucosités  épaisses  sorties  de  la 
bouche. 

?tat  sain  de  la  substance  cérébrale ,  conges- 
tion sanguine  des  vaisseaux  des  méninges  et  des 
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plexus  choroïdes ,  un  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules. 

Une  fausse  membrane  grisâtre  ,  un  peu 
épaisse ,  d'une  médiocre  consistance  ,  s'étendait 
sur  le  voile  du  palais ,  la  base  de  la  langue ,  les 
amygdales  et  l'entrée  du  larynx.  Toutes  ces  par- 
ties étaient  rouges  et  tuméfiées.  Les  papilles  de 
la  langue  se  trouvaient  fort  développées ,  les 
poumons  et  les  cavités  droites  du  cœur  étaient 
remplis  de  sang.  L'intérieur  de  l'œsophage  était 
également  tapissé  par  une  fausse  membrane  qui 
se  terminait  au  cardia ,  et  au-dessous  de  la- 
quelle la  membrane  interne  était  rouge. 

La  surface  interne  de  restomac  ,  hérissée  de 
plis  muqueux  Irès-gros  et  très-nombreux ,  était 
couverte  d'une  couche  épaisse  de  mucosités , 
au-dessous  desquelles  s'offrait  un  nombre  pro- 
digieux de  petits  points  roses ,  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  intervalles  de  cinq  à  six  lignes. 
Ils  étaient  plus  nombreux  et  plus  rapprochés 
vers  l'orifice  cardiaque. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum, 
ainsi  que  le  comnaencement  de  cet  intestin , 
étaient  enduits  d'un  mucus  grisâtre  très-tenace, 
à  peine  transparent.  Cette  surface  était ,  comme 
à  l'estomac ,  mouchetée  de  points  violacés ,  très- 
nombreux  ,  entremêlés  de  légères  plaques  do- 
sées 5  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  les  ecchy- 
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moses  produites  à  la  peau  par  les  morsures  de 
puce. 

Les  douze  premières  valvules  conniventes  du 
duodénum  étaient  colorées  par  une  bande  jaune 
que  le  lavage  ne  put  enlever.  La  fin  de  l'intestin 
grêle  ,  et  notamment  les  circonvolutions  intesti- 
nales qui  flottaient  dans  l'excavation  pelvienne , 
étaient  passivement  injectées.  On  voyait  en  effet 
les  rameaux  du  mésentère  gorgés  de  sang,  se 
continuer  et  se  ramifier  à  l'infini  sur  les  intes- 
tins. Les  gros  troncs  vasculaires  abdominaux,  le 
foie  et  la  rate,  étaient  pleins  de  sang.  Quelques 
vers  lombrics  et  une  portion  de  tœnia  furent 
trouvés  dans  l'intestin  grêle. 

Je  dérobai  un  lambeau  du  duodénum ,  que 
je  mis  à  macérer  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  l'eau  simple.  Les  points  rouges  disparurent, 
les  bandes  jaunes  persistèrent. 

Le  voisinage  de  la  phlogose  œsophagienne,  qui 
semblait  s'étendre  vers  la  membrane  muqueuse 
gastrique ,  l'épaississement  et  la  ténacité  des 
mucosités ,  nous  portent  à  regarder  comme 
une  trace  d'inflammation  cette  rougeur  poin- 
tillée  de  l'estomac  et  du  duodénum  ;  rougeur 
que  je  ne  considère ,  du  reste  ,  que  comme  le 
signe  d'une  inflammation  à  son  début.  Le 
commencement  de  l'intestin  grêle  n'était  p^s 
injecté,   mais  les  circonvolutions  intestinales» 
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qui  plongeaient  dans  Texcavation  pelvienne , 
étaient  Je  siège  d'une  congestion  passive  bien 
évidente ,  comme  le  démontraient  le  genre  de 
mort,  l'engorgement  sanguin  des  poumons, 
du  cœur,  des  gros  vaisseaux ,  et  enfin  la  situa-- 
tion  déclive  des  parties  injectées. 

XXIIP  Observation. 

Aimée,  âgée  de  vingt  ans,  entra,  dans  le  mois 
de  juillet  1825,  à  l'hôpital  d'Angers.  Elle  était 
pâle ,  languissante ,  amaigrie  ,  rongée ,  disait- 
elle  ,  par  un  mal  intérieur  que  rien  ne  pouvait 
calmer.  Elle  se  plaignait  vaguement ,  tantôt  de 
la  poitrine ,  tantôt  de  l'abdomen  ;  les  jambes 
étaient  œdématiées ,  le  bras  gauche  seulement 
l'était  aussi  ;  elle  vomissait  souvent,  et  accusait, 
au  milieu  de  toutes  ses  souffrances,  une  douleur 
fixe  à  l'hypocondre  gauche  qui  était  dur ,  tendu 
et  douloureux  au  toucher.  On  regarda  cette 
tuméfaction  comme  une  obstruction  de  la  rate , 
et  on  la  traita  parles  fondans  et  les  désobstruans. 
La  malade  mourut  le  2  [  septembre. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  le  len^ 
demain. 

Extérieur  du  corps.  Lividité  générale  ,  nulle 
sugillation  ,  œdème  des  extrémités  inférieures  , 
gonflement  considérable  du  bras  gauche.  Tète  : 
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rien.  Poitrine  :  hydrothorax  du  côté  gauche. 
Le  poumon  de  ce  côté ,  refoulé  contre  le  mé- 
diastin,  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume. 
La  plèvre  n'était  pas  enflammée,  le  tissu  des 
poumons  n'avait  subi  aucune  altération. 

Une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  était 
épanchée  dans  l'abdomen.  La  rate ,  accrue  d'un 
tiers,  couverte  d'une  couche  épaisse  blanchâtre, 
semi-cartilagineuse,  qui  paraissait  formée  aux 
dépens  de  sa  membrane  externe,  était  réduite 
en  un  putrilage  d'une  odeur  repoussante,  mêlé 
de  quelques  amas  de  substance  encéphaloïde. 
Le  centre  de  l'organe  était  encore  sain.  Nulles 
traces  d'inflammation  ne  se  manifestaient  au 
péritoine. 

Le  tube  digestif  était  blanchâtre  à  l'extérieur  ; 
il  offrait  dans  toute  sa  longueur  des  vaisseaux 
bleuâtres ,  veineux ,  qui  n'embrassaient  que  la 
moitié  de  sa  circonférence  ,  et  qui  provenaient 
des  troncs  vasculaires  du  mésentère.  Le  tronc 
de  la  veine-cave  ne  renfermait  qu'une  médiocre 
quantité  de  sang.  On  trouvait  dans  cette  veine , 
en  remontant  vers  le  cœur ,  des  concrétions 
fibrineuses ,  blanches  et  solides ,  qui  se  conti- 
nuaient jusques  dans  les  cavités  droites  du 
cœur. 

L'estomac  était  à  l'intérieur  d'un  blanc  Jau- 
nâtre;   il   renfermait  peu  de  mucosités  et  ne 
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présentait  pas  de  rides.  L'espace  pylori-valvu- 
laire ,  d'une  couleur  grise  cendrée ,  était  sur- 
monté de  plis  longitudinaux  très-nombreux. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était 
épaissie,  facile  à  déchirer;  le  diamètre  du  tube 
était I rétréci,  et  les  valvules  conni ventes  ridées 
en  sens  contraire  de  leur  direction  naturelle. 
Les  mucosités  étaient  jaunâtres,  abondantes  et 
pâteuses.  On  voyait  à  la  surface  interne  de  cet 
intestin  de  nombreux  points  rouges  très-rappro- 
chés ,  dont  l'ensemble  offrait  quelqu 'analogie 
avec  la  coloration  que  produisent  les  relieurs  en 
projetant  des  gouttelettes  de  vermillon  sur  les 
tranches  de  leurs  livres.  Le  jéjunum  était  aussi 
enflammé,  mais  son  aspect  différait  un  peu  du 
précédent.  En  effet,  la  plupart  des  valvules 
conniventes  étaient  couvertes  à  leur  sommet 
d'une  ligne  rouge  éclatante  ,  et  l'on  voyait  dans 
les  espaces  qui  les  séparaient,  de  petits  points 
rouges  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
haut.  Cet  aspect  inflammatoire  pointillé  durait 
jusqu'au  milieu  de  l'iléum.  Depuis  cet  endroit , 
jusqu'à  la  fin  du  tube  digestif,  la  membrane 
muqueuse  était  saine.  On  voyait  ramper  au- 
dessous  d'elle  quelques  rameaux  veineux  bleuâ- 
tres ,  dont  les  divisions  embrassaient  à  peine  la 
moitié  du  contour  de  l'intestin. 

Une  portion  du  commencement  de  l'intestin 
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grêle ,  mise  à  macérer  dans  l'eau ,  y  perdit  sa 
iXJ^ugeur. 

Il  me  semble  qu'on  ne  peut  révoquer  en 
doute  la  nature  inflammatoire  des  points  rouges 
disséminés  sur  cette  membrane  muqueuse,  re- 
marquable au  duodénum  par  ses  rides  et  son 
épaississement.  Du  reste,  je  le  répète,  cette 
coloration  pointillée  ne  peut  être  considérée 
que  comme  le  résultat  d'une  inflammation 
légère. 

La  rougeur  pointillée  offre  quelques  variétés 
d'aspect  que  je  ne  chercherai  point  à  faire  con- 
naître ici  par  des  exemples  :  je  me  bornerai  à 
les  indiquer.  Ainsi ,  on  voit  parfois ,  dans  diffé- 
rentes parties  du  tube  intestinal,  des  petits 
points  rouges  se  réunir  sur  une  même  ligne  et 
former  des  stries  rouges  pointillées;  d'autres 
fois  ils  décrivent  un  cercle  soit  autour  d'un  ul- 
cère, soit  autour  du  cardia  ou  du  pylore.  Enfin  , 
il  arrive  fréquemment  que  des  plaques  rouges, 
plus  ou  moins  étendues,  sont  formées  par  la 
réunion  d'un  grand  nombre  de  petits  points 
rouges.  On  peut  se  convaincre  de  cette  disposi- 
tion en  distendant  fortement  la  paroi  intestinale. 
La  rougeur,  qui  d'abord  paraissait  être  uni- 
forme, présente  alors  une  surface  pointillée  très- 
évidente.  On  voit  encore  des  points  rouges  au 
sommet  des  glandes  mucipares.  En  général  ^  la 
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rougeur  pointillée  ne  doit  être  considérée  que 
comme  la  trace  d'une  inflammation  peu  intense, 
surtout  lorsqu'elle  n'est  accompagnée  ni  de  l'é- 
paississement  bien  prononcé  de  la  membrane 
muqueuse  ,  ni  de  la  sécrétion  morbide  des  mu- 
cosités. 

2".  Rougeur  pointillée  non-inflammatoire  ou  arti- 
ficielle. 

On  produit  quelquefois  de  nombreux  points 
rouges  à  la  surface  interne  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  en  la  raclant  avec  le  dos  ou  le  tranchant 
du  scalpel.  Ces  points  rouges  résultent  proba- 
blement de  la  rupture  des  vaisseaux  sous -mu- 
queux  ,  et  de  l'épanchement  des  gouttelettes  de 
sang  qu'ils  contiennent.  Cette  rougeur  artifi- 
cielle une  fois  produite,  résiste  à  un  simple 
frottement,  mais  elle  disparaît  promptement 
par  la  macération.  Il  me  semble  que  l'on  com- 
mettrait une  erreur  grave  si  l'on  attribuait  dans 
ce  cas ,  à  l'inflammation ,  une  rougeur  que  la 
main  aurait  produite.  Ce  résultat  du  frottement 
de  la  membrane  muqueuse  n^a  point  échappé 
à  l'attention  scrupuleuse  de  M.  le  docteur 
Scouttetten  ,  mais  il  en  a  tiré  des  conséquences 

qui  sont  loin  d'être  inattaquables.  « , .  Dans 

les  nuances  légères,  dit-il,  la  membrane  mu- 
queuse semble  quelquefois  pointillée  de  rouge. 
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a  Des  traces  d'inflammation  légères  ne  sont 
souvent  point  aperçues  au  premier  coup-d'œil. 
Il  faut  racler  la  mucosité  qui  les  couvre ,  on 
reconnaît  alors  la  phlogose  dont  nous  par- 
lons,  (i)» 

Pour  moi ,  je  recommanderai  au  contraire  de 
ne  pas  racler  la  membrane  muqueuse ,  dans  la 
crainte  de  produire  la  rougeur  pointillée  artifi- 
cielle dont  je  viens  de  parler.  Je  pense  qu'il  est 
beaucoup  plus  convenable  de  débarrasser  la 
surface  intestinale  de  ses  mucosités ,  soit  en  la 
lavant  avec  précaution ,  soit  en  promenant  sur 
elle  le  bord  cubital  de  la  main  dirigée  dans  le 
sens  des  valvules  conni ventes.  Je  n'admettrai, 
comme  traces  évidentes  d'inflammation,  que  la 
rougeur  pointillée  qui  se  présentera  à  la  simple 
inspection  de  la  membrane  muqueuse ,  comme 
dans  les  observations  rapportées  précédemment. 
Morgagni  fait  des  remarques  fort  judi- 
cieuses au  sujet  d'une  rougeur  pointillée  pro- 
duite artificiellement  sur  la  membrane  mu- 
queuse. Il  s'agit  d'une  observation  de  Warthon , 
rapportée  par  Glisson  ,  dans  son  Traité  sur  l'es- 
tomac et  les  intestins.  «  Vous  verrez ,  dit  Mor- 
gagni,  qu'après    un  énorme  vomissement  de 

(i)  De  l'Anat.  path.  en  général ,  et  de  l'Jnat.  patk.  en 
particulier  du  tube  intestinal ^  Diss.  inaug. ,  Paris,  1822. 
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sang  ,  provoqué  par  un  remède  ,  on  fi 'aperçut 
dans  l'estomac,  qui  contenait  un  peu  de  ce 
liquide,  même  après  la  mort,  aucune  veine 
soit  rompue ,  soit  corrodée  ;  mais  la  tunique 
interne  ayant  été  ratissée  avec  le  dos  du  scalpet , 
une  infinité  de  petits  points  de  sang  s  étaient  alors 
manifestés  peu  à  peu  sur  la  surface  ainsi  détergée. 
Mais  une  détersion  de  cette  espèce  aura-t-elle 
enlevé  une  sorte  d'épiderme ,  comme  le  pense 
Glisson,  et  n'est-ce  pas  ainsi  qu'aura  agi  le 
remède  pendant  la  vie,  attendu  que  la  tunique 
interne  paraissait  sanguinolente  ,  comme  l'est 
la  peau  quand  l'épiderme  a  été  enlevé?  Ou  plu- 
tôt ,  continue  judicieusement  Morgagni ,  l«s^ 
extrémités  des  voies  artérielles  dilatées  par  la 
quantité  de  sang  que  la  violence  du  remède 
avait  attiré,  en  auront-elles  répandu  un  peu 
auparavant,  et  auront-elles  rendu  ensuite  tout 
ce  qu'elles  conservaient  de  ce  liquide  lorsqu'on 
l'exprima  avec  le  dos  du  scalpel?  (i)  » 

Cette  dernière  supposition  me  paraît  être  la 
plus  vraisemblable,  et  je  crois  que  c'est  ainsi 
que  l'on  produit  ordinairement  des  points 
rouges  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  , 
en  la  raclant  même  légèrement.  Le  sang  contenu 

/ 

(i)  Recherches  anat.  sur  le  siège  et  les  causes  des  ynala- 
<^<«5,  lettre 3i%,  sect.  23. 
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dans  les  vaisseaux  des  parois  intestinales  est 
extravasé  par  l'action  compressive  de  l'instru- 
ment et  pénètre  dans  le  tissu  muqueux^  qui 
par  là  se  trouve  coloré ,  rougi ,  pointillé.  Ce 
n'est  pas  une  exsudation  qui  s'opère  alors , 
c'est  une  imbibition  de  la  part  de  la  muqueuse. 
En  effet ,  ces  rougeurs  ne  s'effacent  point  lors- 
qu'on essuie  légèrement  cette  membrane. 

Cependant  nous  devons  admettre  l'existence 
d'une  certaine  congestion  sanguine  dans  les 
vaisseaux  de  l'estomac  ou  des  intestins,  pour 
que  le  phénomène  mécanique  dont  il  s'agit  se 
produise.  Il  est  probable  même  qu'il  y  avait  in- 
flammation de  l'estomac  dans,  le  cas  dont  parle 
Morgagni  ;  mais  i  °.  cette  congestion  peut  être 
passive  ;  la  rougeur  pointillée  ne  sera  point 
alors  un  indice  de  phlogose  ;  2°.  si .,  au  premier 
aspect,  la  membrane  muqueuse  est  blanche  , 
on  en  doit  conclure  qu'elle  n'était  pas  assez  ir- 
ritée pendant  la  vie  pour  déterminer  l'afflux  du 
sang  dans  son  propre  tissu  ,  et  en  la  rougissant 
mécaniquement  on  ne  peut  acquérir  l'idée 
exacte  de  son  état  pathologique  ;  5\  il  est  pos- 
sible que  la  membrane  séreuse  soit  enflammée 
indépendamment  de  la  membrane  muqueuse  ; 
et  si  l'on  racle  cette  dernière  ,  on  peut  y  faire 
passer  le  sang ,  dont  la  séreuse  est  en  quelque 
sorte  imbibée;  4°.  enfin,  on  produit  ce  pointillé 
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rouge  artificiel  sur  la  membrane  muqueuse 
d'individus  morts  en  santé.  11  résulte  donc  de 
ces  considérations,  T.  qu'il  ne  faut  jamais  racler 
avec  le  scalpel  la  membrane  interne  des  voies 
digestives;  2°.  que  les  points  rouges  que  l'on 
détermine  alors  à  la  surface  de  cette  membrane 
doivent  être  considérés  comme  l'effet  d'une 
cause  mécanique,  et  non  comme  une  trace  évi- 
dente d'inflammation.  Si  l'on  produisait  ces 
rougeurs  pointilîées  sur  une  membrane  ofifrant , 
du  reste,  tous  les  caractères  inflammatoires  bien 
tranchés ,  nul  doute  ne  s'élèverait  à  l'égard  de 
cette  coloration.  Mais  à  quoi  servirait  dans  ce 
cas  de  racler  la  membrane  muqueuse? 

§.  IV. 

Rougeur  striée. 

1°.  Rougeur  striée  inp^ammatoire. 

Oq  trouve  quelquefois  ,  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  des 
stries  rouges  plus  ou  moins  nombreuses ,  et  va- 
riant quant  à  l'intensité  de  la  couleur  ,  selon  le 
degré  de  l'inflammation  qui  les  a  produites. 

Ces  stries  rouges  ont  pour  caractère  parti- 
culier d'occuper  le  plus  souvent  les  parties  sait- 
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lantes  de  la  surface  muqueuse  ,  telles  que  les 
plis  de  l'estomac  et  les  valvules  conniventes  de 
l'intestin  grêle.  Elles  semblent  ainsi  naître  sur 
les  parties  qui  sont  le  plus  directement  en  con- 
tact avec  les  substances  introduites  dans  les 
voies  digestives.  Les  stries  rouges  ne  sont  point 
par  elles-mêmes  un  signe  très-certain  d'in- 
flammation. Il  faut  tenir  compte  ,  lorsqu'on  les 
observe ,  des  phénomènes  cadavériques  qui  les 
accompagnent,  parce  que  de  semblables  rou- 
geurs peuvent  provenir  d'une  cause  mécanique, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas.  Occupons- 
nous  d'abord  des  stries  rouges  inflammatoires. 

XXIV"  Observation. 

Landois ,  vingt-huit  ans  ,  serrurrier ,  forte 
constitution,  succomba  le  28  janvier  1824  a 
une  gastro-entérite  aiguë  qui  ne  dura  que  douze 
jours  ,  et  qui  ,  considérée  comme  une  fièvre 
putride  et  adynamique  ,  fut  traitée  par  les  to- 
niques et  les  excitans.  L'ouverture  du  cadavre 
fut  faite  douze  heures  après  la  mort. 

Abdomen.  L'extérieur  des  circonvolutions  in- 
testinales n'offrit  pas  de  traces  d'inflammation. 
La  cavité  abdominale  présenta  une  capacité  or- 
dinaire. On  y  trouva  un  peu  de  sérosité  épan- 
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chée.  Le  système  veineux  abdomhiai  était  gorgé 
de  sang.  Quelques  ramifications  veineuses  d'un 
rouge  violet,  partant  du  mésentète  ,  se  répan- 
daient sur  les  intestins. 

Estomac.  Il  était  très-grand ,  et  contenait  un 
liquide  chargé  de  poudre  de  quinquina  ;  la 
couleur  brunâtre  de  cette  écorce  colorait  les 
parois  de  l'estomac  ;  mais  cette  coloration  dis- 
parut par  le  lavage.  Le  grand  cul-de-sac 
était  parsemé  de  nombreux  points  rouges;  la 
membraiie  muqueuse ,  remarquable  par  son 
épaisseur,  formait  dans  cet  endroit  des  rides 
nombreuses ,  colorées  par  des  bandes  ou  des 
stries  d'un  rouge  vif.  Ces  stries  suivaient  les  plis 
dans  toutes  leurs  directions,  commençaient  et 
finissaient  avec  éUx.  Les  intervalles  des  rides 
muqueuses  étaient  remplies  de  mucosités  épais- 
ses, filantes,  adhérant  aux  parois  de  l'organe.  Au 
dessous  de  ces  mucosités  ïa  membrane  mu- 
queuse offrait  un  grand  nombre  de  villosités 
très-développées  ,  arrondies ,  et  réunies  par  pe- 
tites masses  comprimées.  Elles  étaient  moins 
évidentes  au  cardia  et  à  la  petite  courbure  ; 
elles  reparaissaient  au  pylore.  Le  bord  libre  de 
la  valvule  pylorique  était  coloré  par  un  cercle 
rose^tendre.  Les  vaisseaux  de  l'estomac  n'étaient 
pas  fort  injectés. 

Dans    l'espace  pylori-valvulaire  du    duodé- 
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ùum ,  la  membrane  muqueuse  était  sensible- 
ment épaissie ,  transversalement  ridée  et  mas- 
quée par   des  mucosités  très-tenaces.  La  pre- 
mière valvule  connivejite  était  colorée  par  une 
strie  rouge  transversale.  Les  suivantes ,  irrégu- 
lièrement ridées  ,  et  par  conséquent  ne  présen- 
tant pas  une  disposition  imbriquée,  étaient  cou- 
vertes de  distance  en  distance  par  des  plaques 
bilieuses  plus  ou  moins  larges.  Le  jéjunum  était 
sain  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue; 
les  parois  de  cet  intestin ,  examinées  contre  le 
jour  ,  laissaient  apercevoir  des  ramifications  vei- 
neuses  peu  subdivisées  ,   assez   apparentes   du 
«ôté  du  péritoine ,  mais  invisibles  du  côté   de 
la  membrane  muqueuse.    Au   commencement 
de  l'iléum  on  apercevait  sur  la  membrane  in- 
terne   douze  stries    rouges  transversales,  cor- 
respondant, pourla  plupart,  aux  plis  muqueux, 
encore  assez  développés  dans  cette  région.  Ces 
stries  n'étaient  pas  apparentes  à  l'extérieur  des 
intestins.  Au  milieu  de  l'iléum  commençait  un 
nouvel  aspect ,  dont  il  sera  parlé  plus  tard. 

La  membrane  muqueuse  fut  enlevée  sous 
forme  de  larges  lambeaux  dans  l'estomac  ;  ses 
adhérences  dans  l'intestin  grêle  étaient  plus 
fortes. 

L'épaississement  de  la  membrane  interne , 
l'abondance  et  la  ténacité  du  mucus  ,  le  dévé- 
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loppement  morbide  des  villosités  ,  le  voisinage 
d'un  foyer  d'inflammation  dont  on  connaîtra 
par  la  suite  la  nature  ;  enfin ,  la  présence  du 
quinquina,  sont  autant  de  circonstances  pro- 
pres à  nous  démontrer  que  les  stries  rouges 
dont  les  plis  muqueux  étaient  le  siège ,  étaient 
de  nature  inflammatoire.  Ces  circonstances  ac- 
cessoires doivent  prévaloir  dans  notre  esprit  sur 
l'état  de  plénitude  du  système  vasculaire  abdo- 
minal ,  et  nous  empêcher  de  croire  que  les 
stries  dont  il  s'agit  aient  été  produites  par  une 
congestion  passive. 

Les  plaques  jaunes  du  duodénum  ne  méri- 
tent pas  de  fixer  notre  attention  ;  elles  ne  sont 
probablement  qu'un  simple  phénomène  cada- 
vérique; mais  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c'est  le  nombre  des  plis  muqueux  de  l'estomac 
coexistant  avec  un  développement  assez  pro- 
noncé de  cet  organe.  Ordinairement  ces  plis 
sont  d 'autant  plus  marqués ,  que  l'estomac  est 
plus  contracté. 

XXV"    Observation, 

Pierre  Megessier ,  vingt-un  ans  ,  taille  élevée , 
faible  constitution,  jeune  soldat  du  l4^  ré- 
giment   de    ligne,   étant  atteint  de  nostalgie, 
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entra  à  l'hôpital  le  i3  juin  1823,  et  présenta 
l'état  suivant  :  morosité  profonde,  pâleur  delà 
face ,  faiblesse  générale ,  dégoût  pour  les  ali- 
mens  ,  qu'il  refusait  avec  opiniâtreté ,  et  qu'il 
vomissait  toujours.  Syncopes  fréquentes,  dé- 
voiement ,  peau  toujours  brûlante ,  langue 
rouge  aux  bords ,  brune  à  la  base;  peu  de  dou- 
leur épigastrique  ,  insomnie ,  pouls  petit  et  fré- 
quent. Cet  ensemble  de  symptômes ,  cette  fai- 
blesse extérieure  directe  ou  i  ndirecte  ,  offrait 
évidemment  l'état  d'asthénie  de  Brown.  Le 
malade  fut  traité  en  conséquence  ;  on  le  mit  à 
l'usage  des  fortifians  et  des  toniques  ,  tels  que 
la  tisane  de  gomme  avec  le  sirop  de  quinquina , 
la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  le  vin  de 
Seguin ,  les  rôties  au  vin  rouge.  On  ajouta  dans 
les  derniers  instans  la  potion  cordiale  et  l'eau 
camphrée. 

Le  onzième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hô- 
pital ,  la  maladie  avait  fait  de  grands  progrès  ; 
le  dévoiement  était  plus  abondant ,  la  face  était 
grippée,  les  dents  très-fuligineuses  :  il  y  avait 
somnolence  sans  délire.  Ce  jour,  pendant  la 
visite ,  Megessier  se  tourna  plusieurs  fois  dans 
son  lit ,  fit  quelques  pandiculations  ,  sembla  se 
rendormir ,  et  trépassa  tranquillement. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain^ 
et  l'on  remarqua  : 
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Tête.  Rien.  Poitrine.  Poumons  sains;  le  eoeur 
contenant  beaucoup  de  sang. 

Abdomm-  Une  once  de  sérosité  se  trouvait 
épanchée  dans  cette  cavité  ;  le  mésentère  offrait 
ses  arcades  vasculaires  gorgées  de  sang  ;  les 
vaisseaux  s'étendaient  sur  les  circonvolutions 
intestinales. 

La  membrane  muqueuse  était  épaissie ,  sur- 
montée de  beaucoup  de  rides  colorées  par  des 
stries  rouges  ,  dont  la  couleur  éclatante  faisait 
un  contraste  remarquable  avec  la  blancheuif 
générale  de  la  membrane.  Quelques  plaques 
rouges,  peu  étendues  et  irrégulières,  se  voyaient 
àla  petite  courbure  de  l'estomac.  Les  mucosités, 
épaisses  ,  abondantes  et  sèches ,  s'enlevaient 
javee  les  doigts  comme  par  lambeaux.  Le  cardia 
et  le  pylore  étaient  sains.  L'espace  pylori-valvu- 
laire  du  duodénum  était  parsemé  de  nom- 
breuses mouchetures  grisâtres ,  qui  s'étendaient 
également  jusqu'au  premier  tiers  du  duodé- 
num. Toutes  les  valvules  conniventes  de  cet 
iotestin  étaient  colorées  par  une  bande  jaune 
très-foncée ,  bordée  par  une  autre  bande  moins 
intense  ,  se  confondant  insensiblement  avec  la 
première.  Cette  coloration  avait  lieu  jusqu'au 
milieu  du  jéjunum  ,  où  se  trouvaient  quelques 
vers  lombrics  et  une  plaque  rouge  assez  large. 
Les  vaisseaux  de  l'intestin  grêle  étaient  fort  in- 
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jectés  ;  on  les  voyait  ramper  sous  la  membrane 
muqueuse  ,  ety  produire  l'injection  ramiforme. 
lis  partaient  des  vaisseaux  du  mésentère ,  et 
c€ux-^ci  des  vaisseaux  abdominaux  remplis  de 
sang.  Les  glandes  mésentériques  étaient  grosses 
et  très-enflammées. 

Toute  la  portion  du  tube  intestinal  que  nous 
venons  d'examiner  était  rétrécie  et  flasque  ;  ib 
membrane  interne  était  sècjhe  ,  et  les  matières 
qui  se  trouvaient  en  contact  avec  elle,  collanteij, 
poisseuses  et  épaisses.  La  fin  de  l'intestin  grêle 
pr^ntait  d'autres  altérations  qui  seront  dé- 
crites plus  tard. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plu- 
sieurs rapports  :  1°.  elle  nous  offre  un  second 
exemple  de  stries  rouges  surmontant  les  plis  de 
la  membrane  muqueuse  ;  2°.  nous  avons  vu  des 
mouchetures  noirâtres  au  duodénum;  j'expli- 
querai plus  tard  à  quelle  cause  il  parait  raison- 
nable de  les  rapporter  ;  5°.  des  stries  jaunes  co- 
loraient les  valvules  conniventes  du  duodénum, 
et  se  faisaient  remarquer  sous  le  rapport  de 
leur  régularité  et  des  deux  nuances  différentes 
qu'elles  présentaient.  Je  le  répète  encore  ici,  je 
ne  puis  attacher  aucune  idée  fixe  à  ce  'phéno- 
mène cadavérique ,  et  je  refuserai  provisoire- 
ment de  l'admettre  comme  une  trace  d'inflam- 
malien.  Mais  ce  qui  doit  par  dessus  tout  fixer 
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notre  attention ,  c'est  la  sécheresse  et  la  contrac- 
tion du  tube  digestif,  dont  la  tunique  interne 
était  tapissée  de  matières  épaisses,  sèches  et 
collantes.  La  consistance  et  la  ténacité  du 
mucus  gastrique  sont  également  dignes  de  re- 
marque. 

M.  Broussais  ,  dans  son  ouvrage  sur  les 
phlegmasies  chroniques,  fait,  avec  raison  , 
ressortir  ce  caractère  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse.  Un  élat  semblable  de 
cette  membrane,  observé  sur  le  cadavre  de 
Papillon,  qui  est  le  sujet  de  la  IX^  Observa- 
tion (  1  ) ,  fournit  à  ce  médecin  célèbre  l'occa- 
sion de  faire  la  remarque  suivante  : 

<«  La  maladie ,  et  surtout  l'autopsie  de  Pa- 
»  pillon ,  ne  nous  retrace-t-elle  pas  aussi  l'image 
:■  de  ce  qu'on  appelle  la  phthisie  sèche  des  mélan- 
y>  coliques?  n'est-ce  pas  ainsi  que  devaient  être  , 
»  si  l'on  en  croit  Lorry,  les  cadavres  de  ces  mé- 
«lancoliques  qui  sont  morts  en  consomption, 
«après  avoir  long-temps  vomi  leurs  alimens, 
»  et  qui ,  selon  le  même  auteur,  n'avaient  d'autre 
»  altération  organique  qu'un  grand  desséche- 
»  ment  et  l'exténuation  des  viscères  ? 

»  Mais  à  l'époque  où  ces  observations  ont  été 

(i)  Histoire  des  Phlegmasies  chroniques.,  t.  II ,  p-  5i6, 
3°.  éditian- 
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«faites,  le  vomissement  sans  poison  et  la  diar- 
»  rhée  étaient  qualifiés  de  symptômes  nerveux  , 
»  saburraux  ;  une  simple   rougeur  n'était  pas 

»  une  phlogose 

»  Tout  organe  qui ,  après  la  mort ,  est  rencontré 
«plus  épais,  plus  consistant  et  plus  injecté  que 
»  dans  l'état  naturel ,  a  éprouvé  ,  dans  un  degré 
»  quelconque  durant  la  vie ,  le  phénomène 
»  qu'on  appelle  inflammation.  » 

Ces  réflexions  de  M.  Broussais  peuvent  s'ap- 
pliquer parfaitement  à  l'état  du  sujet  de  l'obser- 
vation que  Je  viens  de  citer,  et  d'après  l'ensemble 
des  altérations  du  tube  intestinal  de  Megessier, 
savoir  la  sécheresse  et  î'épaississement  de  la 
membrane  muqueuse ,  la  ténacité  des  muco- 
sités ,  etc.  Nous  devons  nécessairement  ad- 
mettre que  les  stries  rouges  de  l'estomac  étaient 
des  traces  d'inflammation. 

On  se  rend  aisément  compte  de  l'injection 
passive  des  dernières  circonvolutions  intesti- 
nales ,  par  la  stase  du  sang  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux.  Ce  malade  éprouvait  fréquem- 
ment des  syncopes ,  signes  précurseurs  de  sa 
fin  prochaine;  enfin  une  dernière  syncope  est 
venue  terminer  son  existence  ;  et  le  cœur  ces- 
sant de  se  contracter  sur  la  colonne  du  sang  qui 
abondait  dans  ses  cavités,  ce  liquide  a  reflue 
dans  îo  tube  intestinal ,  et  y  a  produit  l'injection 
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ramiforme  passive  dont  sa  partie  déclive  était 
le  siège. 

Les  stries  rouges  apparaissent  quelquefois 
sur  une  surface  affectée  de  phlegmasie  chro- 
nique. Leur  couleur  éclatante  ressort  singu- 
lièrement sur  la  coloration  brune  générale  de 
la  membrane.  Elles  peuvent  être ,  dans  ce  cas , 
considérées  comme  les  traces  d'une  phlegmasie 
aiguë  entée ,  comme  on  le  dit ,  sur  une  phleg*» 
masie  chronique. 

XXYP  Observation. 

Léger,  ancien  maçon  ,  âgé  de  cinquante  ans , 
réduit  à  un  marasme  fort  avancé ,  mourut  d'une 
péritonite  chronique  ,  le  29  octobre  1823.  Son 
cadavre  ,  examiné  le  lendemain ,  présenta  ce 
qui  suit  : 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
épaisse ,  molle ,  et  par  conséquent  difficile  à 
enlever  par  lambeaux.  Elle  était  couverte  de 
quelques  mucosités  très-claires  et  peu  épaisses. 
Des  rides  nombreuses  s'apercevaient  au  grand 
cul-de-sac  ;  elles  étaient  toutes  colorées  par  des 
stries  d'un  rouge  éclatant.  Il  existait  beaucoup 
de  petits  points  rouges  dans  les  intervalles  des 
rides.  La  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle 
n'avait  rien  de  remarquable  ;  mais  à  la  région 
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iléo-coecale  il  reparaissait  de  nouvelles  stries 
d'un  rouge  obscur,  dirigées  transversalement. 
La  membrane  muqueuse  du  coecum ,  d'un  gris 
ardoisé,  était  traversée  par  de  larges  stries 
rouges,  qui  correspondaient  aux  parties  sail- 
lantes de  cette  surface  intestinale.  Dans  le  reste 
du  gros  intestin  on  trouvait ,  de  distance  en 
distance  ,  des  replis  muqueux  très  -  rouges  et 
saignant  promptement  quand  on  les  raclait  avec 
le  scalpel.  Le  rectum ,  qui  présentait  un  grand 
nombre  de  rides  longitudinales ,  offrait  aussi 
des  stries  rouges  très-nombreuses.  La  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  ne  se  montra 
telle  que  je  viens  de  la  décrire,  que  lorsque 
je  l'eus  débarrassée,  par  un  lavage  fait  avec  pré- 
caution, des  matières  fécales  très-collantes  qui 
la  tapissaient. 

Le  péritoine  était  surmonté  dans  plusieurs 
points  de  nombreuses  granulations  blanchâtres  ; 
quelques  anses  intestinales  avaient  contracté 
entre  elles  des  adhérences  assez  solides  et  bien 
organisées  ,  enfin  la  rate  était  hépatisée.  Les 
vaisseaux  abdominaux  étaient  vides ,  le  cœur 
pâle  et  peu  développé ,  les  poumons  sains.  Il 
existait  des  incrustations  osseuses  dans  la  paroi 
de  l'aorte  pectorale ,  non  loin  de  son  insertion 
au  coeur. 

Ici  se  borne  ce  que  j'avais  à  dire  sur  îa  rou- 
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geur  striée  considérée  comme  trace  d'inflamma- 
tion. Les  individus  sur  lesquels  nous  venons  de 
l'observer,  ont  présenté  d'autres  altérations  ca- 
pables d'avoir  produit  la  mort,  aussi  je  pense 
que  la  rougeur  striée  ne  peut  être  que  le 
résultat  d'une  inflammation  d'une  médiocre 
intensité. 

2°.  Rougeur  striée  non  inflammatoire. 

La  rougeur  striée  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  peut  avoir  pour  cause  un 
agent  mécanique.  J'ai  trouvé  cette  coloration 
sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'asphyxie 
par  submersion. 

XXVII"'  Observation. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente-six  ans ,  forte- 
ment constitué,  se  livrant  parfois  à  la  dé- 
bauche, déjeuna  fort  bien,  le  i5  juillet  1825, 
à  neuf  heures  du  matin.  A  onze  heures  il  entra 
dans  un  cabaret  où  il  but  quelques  petits  verres 
d'eau- de-vie  avec  un  de  ses  amis.  Ces  deux 
hommes  furent  à  midi  prendre  un  bain  de 
rivière.  A  peine  le  sujet  de  notre  observation 
fut-il  entré  dans  l'eau,  qu'il  coula  au  fond,  où  il 
resta  dix  minutes  ^  au  bout  desquelles  on  le 
relira  asphyxié.  Les  secours  indiqués  en  pareil 
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cas  lui  furent  inutilement  administrés.  Son  ca- 
davre ,  transporté  à  l'hôpital ,  y  fut  ouvert  le 
lendemain  matin. 

Le  cerveau ,  le  cœur  et  les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang  :  ces  derniers  surtout  en  conte- 
naient une  grande  quantité. 

Le  tube  intestinal  présentait  à  l'extérieur , 
de  nombreuses  ramifications  vasculaires.  Le 
mésentère  était  le  siège  d'une  forte  injection  , 
et  lorsqu'on  ouvrit  la  veine  porte ,  la  veine  cave 
et  l'aorte ,  tout  l'abdomen  fut  inondé  de  sang , 
tant  il  était  abondant  et  fluide. 

L'estomac ,  très-dilaté ,  renfermait  une  grande 
quantité  d'alimens  réduits  à  une  consistance 
pâteuse  et  répandant  une  odeur  alcoolique 
fort  prononcée.  Lorsqu'on  eut  enlevé  cette 
masse  alimentaire ,  il  resta  encore  dans  la  cavité 
gastrique  un  fluide  grisâtre,  écumeux,  d'une 
saveur  aigre  et  d'une  odeur  alcoolique.  La 
membrane  muqueuse ,  enfin  débarrassée  de 
toutes  ces  substances  et  des  mucosités  claires  et 
filantes  qui  la  couvraient ,  offrit  une  belle  cou- 
leur rose  généralement  répandue  sur  sa  surface. 
Outre  cette  coloration  ,  il  existait  à  la  surface 
gastrique  un  grand  nombre  de  rides  bien  pro- 
noncées ,  s'entrecroisant  les  unes  les  autres  ,  et 
toutes  coloriées  par  une  bande  rouge  saignant 
à  la  moindre  déchirure.  Quelques-unes  de  ces 
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bandes  rouges  tiraient  sur  le  violet.  On  voyait 
aussi ,  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  , 
un  nombre  prodigieux  de  rameaux  veineux 
engorgés.  II  y  avait  autour  du  cardia  trois  pe- 
tites ecchymoses ,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu 
lamelleux  de  la  paroi  gastrique.  Ces  plaques 
ecchymosées  se  montraient  avec  une  égale  in- 
tensité à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur  de  l'es- 
tomac. Après  avoir  enlevé  la  membrane  séreuse 
au  niveau  de  ces  rougeurs  ,  je  vis  le  sang  épan- 
ché entre  les  lames  du  tissu  cellulaire  et  les 
fibres  musculaires.  Cet  épanchement  sanguin 
colorait  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  stomachale. 
La  membrane  muqueuse  s'enlevait  difficile- 
ment. 

Le  duodénum  était  très-vaste;  il  contenait 
une  grande  quantité  de  substances  chymeuses  , 
mollasses  ,  d'une  odeur  alcoolique  ,  et  d'une 
couleur  grisâtre.  En  considérant  la  surface  in- 
terne de  cet  intestin ,  sans  déranger  la  position 
naturelle  de  ses  valvules'  conniventes ,  elle  pa- 
raissait teinte  d'une  rougeur  uniforme;  mais  si 
l'on  renversait  les  valvules  de  manière  à  rendre 
plus  visibles  les  espaces  qui  les  séparent  natu- 
rellement ,  alors  la  rougeur  paraissait  striée.  Le 
sommet  de  chacune  des  valvules  offrait  une 
bande  rouge  transversale.  Le  reste  de  la  surface 
muqueuse  était  blanchâtre  et  injecté.  On  voyait 


COLORATION    UOUGE.  igS 

les  rameaux  vasculaires ,  qui  rampaieot  sous  la 
membrane  muqueuse ,  donner  naissance  à  d'in- 
nombrables ramifications  très-fines,  qui  ve- 
naient se  terminer,  en  dernier  lieu  ,  aux  bandes 
rouges  qu'elles  semblaient  contribuer  à  former. 

Au  milieu  du  jéjunum ,  les  stries  rouges 
étaient  plus  espacées,  elles  surmontaient  tou- 
jours les  replis  de  la  membrane  muqueuse  qui, 
danà  tout  le  reste  de  l'intestin  grêle,  était  le 
siège  d'une  injection  capilliforme  très  -  pro- 
noncée. 

Le  cœcum était  rouge  brunâtre,  la  membrane 
muqueuse  était  épaisse ,  facile  à  déchirer  et 
à  enlever  sous  forme  de  lambeaux  assez  grands  ; 
elle  était  couverte  d'une  exsudation  muqueuse 
sèche  et  collante  aux  doigts  ;  le  reste  du  gros 
intestin ,  rempli  d'excrémens  solides  ,  était 
moins  injecté  que  l'intestin  grêle. 

Voici  quelles  réflexions  je  crois  devoir  ajouter 
aux  détails  de  cette  observation  :  i".  Nous  ren- 
controns sur  ce  cadavre  toutes  les  causes  pro- 
pres à  détertniner  une  congestion  sanguine 
abdominale.  Le  sang  est  resté  long-temps  fluide, 
comme  chez  le  sujet  de  Morgagni  ;  il  a  dû  par 
conséquent  être  charrié,  quelques  instans  encore 
après  la  mort,  dans  les  vaisseaux  capillaires 
intestinaux.  2".  D'un  autre  côté,  cet  homme 
est  mort  pendant  la  digestion.  Il  y  avait  donc 
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chez  lui  une  double  cause  de  congestion  san- 
guine à  l'estomac  et  aux  intestins.  Aussi ,  avons- 
nous  trouvé  la  membrane  muqueuse  gastrique 
rose  dans  toute  son  étendue.  Les  plis  de  la 
membrane  gastrique  et  les  valvules  du  duodé- 
num étaient  plus  particulièrement  rouges , 
parce  qu'ils  se  trouvaient  directement  en  con- 
tact avec  les  substances  ingérées  dans  le  canal 
alimentaire.  Les  deux  ecchymoses  de  la  région 
pylorique  de  l'estomac  étaient  encore  le  ré- 
sultat de  la  congestion  sanguine  des  vaisseaux 
abdominaux  ;  enfin  ,  l'injection  capilliforme  de 
l'intestin  grêle  en  était  également  la  consé- 
quence naturelle. 

Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  cœcum , 
je  crois  qu'elle  était  enflammée.  Sa  couleur 
brunâtre,  son  épaississement ,  la  friabilité  de 
son  tissu ,  la  ténacité  de  ses  mucosités  sont  au- 
tant de  circonstances  propres  à  nous  démontrer 
l'état  inflammatoire  de  cet  intestin.  Je  n'ai  pas 
pu  savoir  si  le  malade  avait  éprouvé  pendant  la 
vie  des  symptômes  relatifs  à  cet  état  patholo- 
gique du  cœcum. 

Cette  observation  nous  prouve  encore  quel 
doute  et  quelle  incertitude  se  rattacheraient  à 
la  rougeur,  considérée  comme  trace  d'inflam- 
mation ,  si  pour  apprécier  la  valeur  de  cette 
altération,  on  n'avait  pas  recours   aux  circon- 
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Stances  et  aux  phénomènes  cadavériques  qui 
l'accompagnent.  On  ne  saurait  donc  trop  in- 
siâter  sur  les  préceptes  que  j'ai  donnés  à  cet 
égard  au  commencement  de  cette  seconde 
partie.  De  semblables  rougeurs ,  observées  sur 
la  membrane  muqueuse  d'individus  morts  par 
accidcns,  ont  probablement  induit  en  erreur 
les  anatomistes  qui  ont  rangé  la  coloration 
rouge  parmi  les  aspects  de  cette  membrane  dans 
l'état  sain. 

On  trouve  encore ,  à  la  face  interne  des  in- 
testins ,  d'autres  rougeurs  striées  que  celles  que 
nous  venons  d'observer  sur  ce  cadavre.  Lors- 
qu'à   1  instant   de   la    mort,    les   vaisseaux   de 
l'estomac  ou  des  intestins  sont  gorgés  de  sang, 
il  se  fait  quelquefois,    pendant   le  temps  qui 
s'écoule  entre  la   mort  et  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  une  exsudation  sanguine  dans  le  trajet 
seulement  des  vaisseaux  injectés.  Cette  colora- 
tion s'observe  surtout  à  l'intérieur  de  l'estomac, 
dans  la  région  splénique.  Les  mucosités  même 
sont  quelquefois  teintes  par  ce  liquide  épanché; 
et  si .  l'on:  promène  ^  le  dos  du  scalpel   dans  la 
direction  de  la  strie  rouge,  on  la  fait  dispa- 
raître en  partie,  et  l'on  voit  le  sang  cheminer 
au-devant  de  l'instrument ,  à  mesure  qu'on  lui 
fait  parcourir  la  surface  de  la  membrane.  Cette 
exsudation  [a  lieu  non-seulement  du  côté  de  la 
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tunique  muqueuse  ,  elle  s'observe  aussi  en  de- 
hors; et  lorsqu'on  sépare  les  membranes  les 
unes  des  autres ,  on  voit  le  tissu  cellulaire  cor- 
respondant au  vaisseau  ,  imbibé  lui-même  du 
sang  épanché.  Ces  traînées  ou  ces  stries  rouges 
ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
sugillations  cadavériques  que  l'on  observe  à 
la  surface  du  corps. 

Je  ne  sais  si  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
intestins  ,  et  surtout  ceux  de  l'estomac ,  peu- 
vent offrir  des  sillons  rouges  dans  leur  trajet, 
comme  cela  s'observe  dans  le  voisinage  d'une 
violente  inflammation  des  tégumens  externes  , 
à  la  peau  de  la  main  ,  par  exemple  ,  de  l'avant- 
bras ,  du  bras ,  de  la  mamelle ,  etc.  Je  n'ai  ja- 
mais rencontré  ce  phénomène  inflammatoire 
sur  les  organes  digestifs  ;  s'il  se  présentait ,  il 
serait  facile  d'en  apprécier  la  valeur  et  d'en 
constater  la  nature  par  l'examen  des  altérations 
concomitantes. 

Je  terminerai  enfin  ces  considérations  sur  la 
rougeur  striée  non  inflammatoire,  par  le  pas- 
sage suivant  extrait  d'une  thèse  faite  sous  la  di- 
rection de  M.  le  professeur  Chaussier. 

«  Il  n'est  pas  rare ,  dit  l'auteur ,  de  trouver  aux 
0  'Viscères  de  l'abdomen  ,  des  taches  diffuses 
»  superficielles  ,  rougeâtres  ,  ou  diversement 
colorées. 
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p  A  la  suite  de  quelques  affections ,  on  trouve  à 
»  la  surface  de  l'estomac  une  large  tache  super- 
»  ficielle,  d'une  couleur  rougeâtre  ou  d'un  brun- 
»  clair,  qui  correspond  à  la  portion  du  foie  et 
»  de  la  rate,  qui  appuie  sur  ce  viscère  et  en  trace 
»  exactement  la  forme.  Mais  ces  altérations  ca- 
»davériques  dépendent  uniquement  du  contact 
»  réciproque  des  viscères,  delà  transsudation  qui 
»  se  fait  à  travers  la  porosité  de  leurs  tissus  et 
»de  leurs  membranes  constitutives  (i).  » 

Lorsque  les  intestins  commencent  à  se  putré- 
jfier ,  on  voit  se  développer  à  leur  extérieur  de 
semblables  stries  rouges  qui ,  ordinairement , 
n'ont  pas  d'éclat ,  et  qui  sont  comme  voilées 
par  la  membrane  séreuse  au-dessous  de  laquelle 
elles  se  forment.  Il  est  à  remarquer  que  ces  li- 
gnes rougeâtres  correspondent  presque  toujours 
aux  valvules  conniventes ,  de  sorte  qu'on  voit  à 
l'extérieur  du  duodénum  et  du  jéjunum  autant 
de  lignes  rouges  transversales  qu'il  y  a  de  val- 
vules à  l'intérieur.  Si  le  tube  intestinal  a  été  ou- 
vert et  abandonné  à  l'air  libre ,  on  trouve ,  en 
l'observant  au  bout  de  quelques  jours,  des  stries 

(i)  Considérations  médico-légales  sur  l'Ecchymose ,  la 
Sugiltationj  la  Contusion  ,  la  Meurtrissure ,  par  M.  Rieux, 
page  249. 
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rouges  irrégulièrement  disséminées ,  qui  cor- 
respondent aux  divel's  points  de  coiltâct  des 
circonvolutions  intestinales  repliées  sur  elliès- 
mêmes.  L'état  de  désorganisation  du  tissu 
muqueux,  et  l'odeur  de  putréfaction  qui  s*en 
exhalera  ,  indiqueront  à  l'observateur  la  diffé- 
rence qu'il  doit  faire  entre  ce  phénomène 
cadavérique  et  les  rougeurs  véritablemefit  in- 
flammatoires. 

Article  V. 

Rougeurs  par  plaques. 

§•   I"- 

Rougeurs  inflammatoires  par  plaques. 

Il  paraît  que  dans  l'état  normal  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ne  jouit  pas  d'une  irrita- 
bilité très-grande.  Les  agens  irritans  mis  en 
contact  avec  elle  ne  l'enflamment  que  partiel- 
lement; ils  y  produisent  des  rougeurs  locales 
bornées  en  quelque  sorte  à  la  sphère  d'action 
de  la  cause  stimulante.  Ainsi ,  certains  poisons 
ingérés  dans  les  voies  digestives,  n'y  laissent 
souvent  pour  traces  de  leur  passage  que  des 
plaques  ou  des  stries  rouges  (i).  Les  corps  irri- 
tans fixés  à  demeure  sur  le  tube  intestinal ,  en- 
flamment  la   membrane    muqueuse  difïicile- 

(i)  Orfîla,  Toxicologie  générale. 
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ment ,  et  seulement  dans  ijn  espace  circonscrit. 
C'est  du  inoins  ce  que  démontre  le  résultat  des 
expériences  de  M.  le  docteur  Boulland.  Sur 
cinq  expériences  qui  consistaient  à  introduire 
des  épingles  et  des  corps  Jocrisses  dans  le  tube 
intestinal ,  deux  seulement  ont  fourni  des  ré- 
sultats appréciables.  Cet  auteur  attribue  cela-  à 
l'organisation  particulière  de  la  membrane  mu- 
queuse des  chiens  ,  avec  laquelle  se  trouvent 
souvent  en  contact  les  aspérités  des  os  que  ces 
animaux  broient  à  peine  avec  leurs  dents  (i). 

Cette  remarque  peut  être  juste  ;  mais  on  ren- 
contre également  des  rougeurs  circonscrites  sur 
la  membrane  muqueuse  de  l'homme,  lorsque 
la  mort  survient  peu  de  temps  après  l'adminis- 
trc^tion  d'un  médicament  irritant.  En  voicj  plu- 
sieu|:-s  e^s^emples  : 

M.  Lalleniand  (2)  rapporte  l'histoire  d'une 
femme  de  soixante-dix  ans  ,  dont  M.  Avisard  a 
lu  l'observation  à  l'Athénée  de  Médecine  de 
Paris.  Cette  femme ,  morte  d'un  ramollissement 
du  cerveau,  ayant  pris  l'émétique  plusieurs 
fois  quelques  jours  avant  sa  mort,  l'estomac  fut 

(1)  Quelques  Recherches  sur  les  caractères  anatomiques 
de  l' inflammation  dans  les  tissus  mous ,  Dissertation  inau- 
gurale,  par  J.  F.  A.  Auguste  Boulland.  Paris ,  1824- 

(2)  Deuxième  Lettre  sur  l'Encéphale. 
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trouvé  contracté  sur  lui-même  ;  sa  membrane 
muqueuse  était  striée  et  plaquée  de  rouge.  On 
fit  la  même  remarque  sur  le  duodénum.  Tout 
le  reste  était  sain. 

M.  Avisard  rapporte  encore  (i)  qu'une 
femme  de  quatre-vingts  ans ,  attaquée  de  ra- 
mollissement du  cerveau ,  avait  pris  quelque 
temps  avant  sa  mort  plusieurs  doses  d'émétique 
sans  obtenir  d'évacuation.  On  trouva  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  distendus  par  des  gaz  ,  et 
leur  ^membrane  muqueuse  parsemée  de  larges 
plaques  rouges. 

M.  Cruveilhier  a  communiqué  à  M.  Lalle- 
mand  (2)  l'observation  d'une  boulangère  d'en- 
viron cinquante  ans  ,  chez  laquelle  il  reconnut 
des  symptômes  qui  lui  firent  soupçonner  un 
épanchemcnt  séreu?^  ou  un  ramollissement 
du  cerveau.  ]N 'osant  insister  sur  les  évacuations 
sanguines ,  il  eut  recours  aux  dérivatifs.  Quel- 
ques jours  avant  sa  mort,  la  malade  prend  une 
potion  avec  l'extrait  de  quinquina  et  Tacétate 
d'ammoniaque.  Le  lendemain  ,  pilules  d'extrait 
de  coloquinte  ,2  gr.  ;  résine  de  jalap  ,2  gr.  ; 
sirop  de  nerprun ,  q.  s.  Après  la  seconde  pilule 
la  malade  prend  des  asperges  au  vinaigre  et  au 

(1)  Bibliothèque  médicale  j  cahier  d'août  1820,  p.  a3o. 

(a)  Deuxième  Lettre  sur  l'Encéphale. 
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vin.  Deux  jours  après  ,  la  mort  survient ,  et  l'on 
trouve  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
couverte  de  larges  plaques  d'un  rouge  vif ,  sur- 
tout vers  l'orifice  œsophagien. 

La  mort  arrivée  chez  les  sujets  de  ces  obser- 
vations quelque  temps  après  l'administration 
de  médicamensexcitans,  a  permis  d'en  observer 
les  ravages  ;  et  lorsqu'à  l'autopsie  cadavérique 
la  membrane  muqueuse  s'est  présentée  striée 
ou  plaquée  de  rouge  ,  on  ne  pouvait  douter  de 
la  nature  inflammatoire  de  ces  plaques. 

Je  sais  qu'on  a  rapporté  dans  un  journal  (i) 
des  observations  recueillies  à  la  Clinique  de 
M.  le  professeur  Laënnec  ,  ayant  pour  but  de 
démontrer  l'innocuité  de  l'émélique  donné 
même  à  hautes  doses  ;  mais  sans  vouloir  révo- 
quer en  doute  les  faits  publiés  sous  les  yeux 
d'un  médecin  aussi  recommandable  que  M.  Laën- 
nec ,  je  ferai  observer  qu'ils  ne  peuvent  dimi- 
nuer la  valeur  des  preuves  que  je  viens  d'al- 
léguer en  faveur  de  l'assertion  que  j'émets  ici, 
puisque  je  les  emprunte  à  des  hommes  dont 
on  ne  peut  contester  le  mérite  ni  le  talent  ob- 
servateur. 

La  présence  de  matières  fécales  endurcies  et 
arrêtées  dans  le  canal  intestinal ,  peut  y  déter- 

(i)  Archives  générales  de  Médecine  ,  mois  de  mai^   1824. 
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miner  des  rougeurs  locales  inflammatoires. 
M.  Prost  (i)  ,  entre  autres  exemples,  rapporte 
le  suivant  :  On  trouva  sur  le  cadavre  d'une  jeune 
maniaque ,  âgée  de  seize  ans ,  «  le  colon  ,  dang 
sa  portion  ascendante  et  transverse ,  rempli  de 
matières  d'autant  plus  solides  qu'on  se  rap- 
prochait du  côté  gauche;  des  vers  ascarides 
étaient  aussi  prodigieusement  nombreux  dans 
cet  intestin ,  dont  la  tunique  muqueuse  était 
rougie  et  épaissie  en  beaucoup  d'endroits.  Le 
colon  diescendant ,  très-resserré  ,  enfoncé  dans 
l'hypocondre ,  était  rempli  de  très-petits  crottins 
extrêmement  durs,  vis-â-vis  lesquels  la  mem- 
brane muqueuse  était  particulièrement  roMg'î^/ 
on  y  trouvait  encore  beaucoup  d'ascarides.  Cet 
intestin  s'enfonçait  ensuite  dans  le  petit  bassin, 
où  il  formait  plusieurs  circonvolutions  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres  ,  et  tellement  affais- 
sées et  serrées  contre  elles-mêmes ,  qu'il  était 
difficile  de  les  distinguer.  Après  les  avoir  reti- 
rées ,  on  reconnaissait  qu'elles  étaient  remplies 
de  crottins  aplatis  et  très-nombreux ,  vis-à-vis 
chacun  desquels  la  membrane  interne  était  plus 
ou  moins  phlogosée  ,  ou  excoriée  avec  rou- 
geur ,  etc.  »  M.  Prost  rapporte  plusieurs  autres 
observations  analogues. 

(i)  Médecine  éclairée  par  l'ouvert,  clés  corps,  t.  II,  p.  422. 
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Ces  considérations  suffiront  sans  doute  pour 
démontrer  que  l'inflammation  peut  laisser  pour 
traces  après  la  mort  des  plaques  rouges  à  la 
surface  interne  des  intestins.  La  vérité  de  ce 
fait  anatomique  est  d'ailleurs  reconnue  par  la 
plupart  des  praticiens  ,  et  même  quelques  au- 
teurs pensent  que  la  rougeur  par  plaques  est  le 
résultat  le  plus  commun  de  l'inflammation 
simple  de  la  membrane  interne  des  intestins. 
M.  Abercrombie  (i)dans  son  Mémoire  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  du  tube  intestinal ,  dit 
que  les  rougeurs  inflammatoires  de  la  mem- 
brane muqueuse  se  présentent  le  plus  ordinai- 
rement sous  l'aspect  de  lâches  d'un  ou  de  deux 
pouces  de  diamètre ,  séparées  par  des  espaces 
sains  ,  au-dessus  du  niveau  desquels  les  rou- 
geurs s'élèvent  un  peu.  Dans  d'autres  circons- 
tances, ajoute-t-il  ,  la  rougeur  du  canal  se  pré- 
sente dans  une  étendue  considérable;  mais  ce 
cas  est  moins  fréquent. 

Lorsque  les  plaques  rouges  ne  nous  présen- 
teront aucuns  des  caractères  par  lesquels  nous 
avons  distingué  précédemment  les  congestions 
passives ,  nous  les  considérerons  comme  inflam- 
matoires. 

(i)  Researches  on  the  patliology  of  intestinal  canal,  part  111. 
On  the  diseuses  of  the  mucous  vwmbrane.  ■'—  The  Edinburgk 
médical  and  sargicat  journal ,  juiy,  1820,  p.  Sa/f. 
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Les  plaques  rouges  inflammatoires   offrent 

deux  variétés  d'aspect;  i°.  elles  sont  simples  et 

peu  étendues;   2°.    elles   occupent  un   espace 

assez  large ,  et  coexistent  avec  un  épaississement 

de  la  miembrane  muqueuse,  et  surtout  avec 

une  exsudation  muqueuse,  épaisse  et  tenace. 

1 

1°.  Rougeurs  simples. 

XXVIIP  Observation. 

Sorin,  vingt-deux  ans,  taille  petite,  faible 
constitution ,  meurt  à  la  salle  de  chirurgie  de 
l'hôpital  d'Angers,  dans  le  mois  de  janvier  1824» 
des  suites  d'une  affection  chronique  de  l'articu- 
lation du  genou ,  dite  tumeur  blanche ,  et  pré- 
sente 5  à  l'autopsie  cadavérique ,  qui  fut  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état 
suivant  :  Estomac  peu  distendu,  blanchâtre, 
sans  injection  extérieure.  A  l'intérieur,  rides 
épaisses  et  nombreuses ,  au  grand  cul-de-sac 
seulement.  Mucosités ,  en  général ,  assez  épaisses 
et  abondantes.  Une  plaque  rouge,  ponctuée, 
large  d'un  demi-pouçe ,  longue  d'un  pouce , 
se  montre  à  la  petite  courbure ,  sans  tuméfac- 
tion évidente  de  la  membrane.  Le  pylore  est 
saillant,  un  peu  tuméfié,  et  environné  d'une 
plaque  vermeille  dont  les  bords,  moins  colorés, 
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se  confondent  insensiblement  avec  la  couleur 
générale  de  l'organe. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  est 
le  siège  d'une  rougeur  fort  intense ,  commen- 
çant au  pylore  et  ne  finissant  qu'à  la  première 
valvule  connivente.  Le  tissu  muqueux  est  dans 
cet  endroit  sensiblement  épaissi  ;  les  villosités, 
fort  apparentes,  sont  humectées  par  des  mu- 
cosités transparentes,  analogues  au  mucus  pi- 
tuitaire  ;  le  sommet  des  valvules  conniventes 
est  coloré  en  jaune.  Etat  sain  du  jéjunum  ; 
l'iléum  est  le  siège  d'altérations  particulières 
qui  seront  décrites  par  la  suite.  Les  vaisseaux 
abdominaux  renferment  peu  de  sang. 

XXIX*  Observation. 

Mathurine  Galand ,  cinquante-six  ans ,  meurt 
phthisique,  le  lo  août  1823.  Elle  avait  éprouvé 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie  des  accès  de 
fièvre  revenant  chaque  soir  avec  intensité.  L'ou- 
verture du  cadavre  fut  faite  le  lendemain. 

Abdomen.  Circonvolutions  intestinales  sans 
injection. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  mé- 
diocrement contractée,  offrit  des  plis  nom- 
breux, au  milieu  desquels  il  en  paraissait  un 
qui  avait  au  moins    quatre  lignes  d'élévation. 
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Le  grand  cul-de-sac  était  en  partie  couvert  par 
une  plaque  d'un  rouge  éclatant.  La  circonfé- 
rence de  cette  plaque  présentait  un  grand 
nombre  de  petits  points  disséminés ,  qui  se  rap- 
prochaient et  se  confondaient  peu  à  peu ,  de 
manière  à  constituer  au  centre  une  rougeur 
uniforme.  La  membrane  muqueuse  n'était  pas 
sensiblement  épaissie  dans  cet  endroit ,  néan- 
moins elle  s'enlevait  avec  assez  de  facilité  par 
lambeaux  larges  d'un  demi-pouce ,  ayant  des 
bords  frangés  et  saignans.  L'étendue  de  cette 
plaque  était  de  deux  pouces  de  long  sur  un 
pouce  et  demi  de  large.  Aucunes  ramifications 
vasculaires  ne  s'y  rendaient.  Le  mucus  qui  la 
couvrait  n'offrait  rien  de  particulier.  Le  som- 
met de  tous  les  plis  était  rouge ,  leurs  intervalles 
étaient  blancs  et  couverts  de  mucosités  assez 
épaisses.  La  membrane  muqueuse ,  en  raison 
de  la  laxité  de  la  couche  celluleuse  sous-jacente, 
était  fort  mobile. 

Le  pylore  était  sain ,  l'espace  pylori-valvulaire 
du  duodénum  était  blanchâtre  ,  épais ,  ridé 
longitudinalement ,  et  couvert  de  quatre  petites 
plaques  rouges ,  arrondies ,  et  sans  épaississe- 
ment  de  la  tunique  interne  ,  ni  excrétion  parti- 
culière de  mucosités.  Le  reste  du  tube  intestinal 
ne  présentait  rien  qui  fût  relatif  au  genre  d'al- 
tération dont  il  s'agit  ici. 


COLORATION    ROUGE.  SOg 

Les  plaques  rouges  trouvées  sur  ces  deUx 
cadavres  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  les  traces  d'une  inflammation  légère. 
Elles  n'ont  pour  caractères  anatomiques  de  Fin* 
flammation  que  la  rougeur,  la  situation  non 
déclive ,  la  friabilité  du  tissu  muqueux.  L'ab^ 
sence  de  l'injection  vasculaire  abdominale  ne 
nous  permet  pas  de  supposer  qu'elles  prove^ 
naient  d'une  cause  méicanique, 

XXX^  Observation. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  accou- 
cha le  i3  septembre  1S20 ,  au  terme  naturel 
d'une  gestation  heureuse ,  d'un  enfant  mâle  qui 
présenta  la  face ,  et  qui  ne  donna  aucuns  signes 
de  vie.  Les  douleurs  avaient  duré  quatre  heures, 
les  circonstances  de  l'accouchement  n'avaient 
rien  présenté  de  fâcheux  ,  nulles  manœuvres 
n'avaient  été  faites  pour  accélérer  l'expulsion  du 
fœtus. 

L'examen  du  corps  présenta  :  peau  flasque  et 
très^mobile,  médiocre  embonpoint,  flétrissure 
du  cordon  ombilical ,  qui  ne  laissa  couler  au- 
cune goutte  de  sang  lors  de  sa  section.  L'examen 
du  tube  digestif  fut  fait  six  heures  après  la  mort. 

Les  circonvolutions  intestinales  étaient  très- 
nombreuses  5  aplaties  latéralement ,  rougeâtres 
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à  l'extérieur,  en  raison  du  grand  nombre  de  ra- 
meaux vasculaire  s  injectés. 

Le  tube  alimentaire  avait  neuf  à  dix  lignes  de 
circonférence,  et  trois  lignes  de  diamètre.  Sa 
longueur  était  de  quatorze  pieds.  Douze  pieds 
et  demi  pour  l'estomac ,  le  duodénum  et  le 
reste  de  l'intestin  grêle,  un  pied  et  demi  pour 
le  gros  intestin. 

L'estomac,  un  peu  contracté,  allongé,  situé 
dans  l'hypocondre  droit ,  offrait  à  l'intérieur  des 
rides  nombreuses  au  niveau  de  sa  grande  cour- 
bure; une  teinte  rose  générale  de  la  surface, 
excepté  au  cardia,  qui  était  environné  par  le 
cercle  de  terminaison  de  la  muqueuse  de  l'œso- 
phage revêtue  de  son  epithelium.  Outre  cette 
coloration  générale,  le  grand  cul-de-sac  présen- 
tait quatre  plaques  d'une  couleur  pourpre, 
tranchant  fortement  sur  la  teinte  rose  générale 
de  l'estomac  Deux  de  ces  plaques  étaient  larges 
comme  l'ongle  du  pouce  d'un  adulte,  les  deux 
autres  avaient  moins  d'étendue.  Les  plis  nom- 
breux du  grand  cul-de-sac  offraient  à  leur  som- 
met des  stries  d'un  rouge  éclatant.  Un  fluide 
visqueux,  abondant  et  épais,  remplissait  pres- 
qu'entièrement  la  cavité  rétrécie  de  l'estomac  ;  de 
petits  flocons  blanchâtres ,  analogues  à  l'albu- 
mine concrélée ,  flottaient  au  milieu  de  ces 
mucosités.  Le  pylore -était  sain. 
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L'espace  pylori-valvulaire  était  moucheté  de 
nombreux  petits  poiuts  rouges.  Le  duodénum 
était  le  siège  d'une  longue  plaque  rouge  qui  ne 
finissait  qu'à  la  fin  de  la  première  courbure. 
La  membrane  muqueuse  de  cette  région  était 
sensiblement  épaissie  ;  il  en  résultait  qu'on  dé- 
couvrait aisément  les  traces  des  valvules  nais- 
santes de  cet  intestin.  Elles  consistaient  en  de 
petites  lignes  arrondies  ,  transversales ,  plus 
rouges  que  le  fond  sur  lequel  elles  s'élevaient. 

Au  commencement  du  jéjunum ,  la  tunique 
interne  était  d'un  blanc  rose,  douce  au  toucher, 
et  humectée  par  des  mucosités  épaisses  et  semi- 
pâteuses.  Les  valvules  conniventes  étaient  re- 
connaissables  par  de  légères  lignes  aplaties, 
bordées  d'un  filet  jaune.  Quelques-unes  d'entre 
elles  dessinaient  des  zigzags.  Au  milieu  du  jé- 
junum on  découvrait  une  plaque  d'un  jaune 
safrané  que  le  lavage  fît  disparaître  en  partie. 

L'iléum  était  rose  comme  les  intestins  précé- 
dens.  Le  cœcum  n'avait  rien  de  particulier  ;  le 
colon  se  dilatait  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  rS  iliaque.  Il  renfermait  une  grande 
quantité  de  méconium  qui  lui  communiquait 
une  couleur  verte.  Le  rectum  en  était  tellement 
rempli ,  qu'il  occupait ,  en  raison  de  sa  disten- 
sion, toute  la  cavité  pelvienne.  Les  glandes  mé- 
sentériques  étaient  roses  ,  los  vaisseaux  du  mé- 
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séntère  fort  injectés  ;  la  veine  cave ,  la  veine 
porte  et  le  foie  remplis  de  sang.  La  membrane 
interne  de  l'estomac  et  du  duodénum  se  déta- 
chait aisément.  Les  poumons  plongés  daiis  l'eau 
ont  gagné  le  fond  du  vaseï 

Il  est  difficile  d'établir  d'une  manière  certaine 
les  caractères  inflammatoires  des  plaques  rouges 
que  l'on  rencontra  à  la  face  interne  des  intestins 
de  ce  fœtiis.  En  effet,  la  congestion  sanguine  ha- 
bituelle des  vaisseaux  abdominaux  à  cette  époque 
de  la  vie ,  la  facilité  avec  laquelle  la  tunique  in- 
terne se  détache  dans  l'état  Sain,  rendent  fort 
obscures  les  circonstances  accessoires  aux- 
quelles il  faut  avoir  recours  dans  l'examen  ana- 
tomique  des  otganes  digestifs.  Cependant  nous 
pouvons ,  sinon  affirmer ,  du  moins  avancer  ici 
que  les  plaques  rouges  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum étaient  des  traces  de  phlogose.  'Voici 
quels  sont  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette 
opinion  :  ce  sont  la  situation  non  déclive  4^  ces 
rougeurs,  l'épaississement  assez  évident  de  la 
membrane  muqueuse,  la  grande  quantité  de 
mucosités  dans  l'estomac.  Enfin,  ne  peut-on  pas 
présumer  que  l'enfant  était  mort,  ou  du  moins, 
qu'il  était  malade ,  avant  que  le  travail  de  l'ac- 
couchement commençât ,  lorsque  l'on  songe  à 
la  flaccidité  du  cordon ,  à  la  pâleur  et  à  la  mol- 
lesse des  tégumens,  et  en  un  mot^  à  l'état  gêné- 
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rai  de  dépérissement    dans   lequel    était     ce 
fœtus. 

Si  la  congestion  sanguine  abdominale  avait 
dû  produire  des  rougeurs  passives ,  on  les  aurait 
observées  sur  les  dernières  circonvolutions  in- 
testinales ,  parties  toujours  les  plus  déclives  du 
tube  digestif. 

2°.  Plaques  rouges  avec  excrétions  de  mucosités 
épaisses. 

Lorsque  l'on  trouve  une  couche  adhérente 
de  mucosités  épaissies  à  la  surface  d'une  plaque 
rouge ,  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  fria- 
bilité très-grande  et  un  épaississement  de  la 
membrane  muqueuse ,  on  ne  peut  plus  douter 
de  la  nature  inflammatoire  de  la  plaque.  On 
trouve  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral 
fils ,  quelques  exemples  de  ces  plaques  avec 
épaississement  du  mucus.  Je  me  bornerai  à 
rapporter  une  observation  qui  m'est  propre ,  et 
qui  pourra  servir  de  point  de  comparaison. 

XXXP  Observation. 

Jean  Testons,  qui  est  le  sujet  de  la  20^  obser- 
vation (1),  offrit  à  l'autopsie  cadavérique  son 
estomac  dans  l'état  suivant  : 

(1)  Fojw^page  160. 

î4 
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La  membrane  muqueuse,  sensiblement  épais- 
sie ,  très-ridée ,  présentait  une  surface  légère- 
ment rose.  Mais  au  milieu  de  la  paroi  antérieure 
on  apercevait  une  plaque  de  deux  pouces  d^éten- 
due,  d'un  rouge  très-foncé,  couverte  par  une 
couche  épaisse  de  mucus,  à  travers i  laquelle 
elle  était  comme  voilée.  L'intensité  de  la  cou- 
leur de  cette  plaque  fut  double  quand  on  l'eut 
débariPassée  de  ce  mucus  ,  à  l'aide  d'un  courant 
d'eau  dirigé  doucement  sur  elle.  D'autres  plaques 
sinueuses  et  inégales ,  séparées  par  des  inter- 
valles blanchâtres  ,  piquetés  de  rouges  ,  ré- 
gnaient au  grand  cul-de-sac,  où  l'on  trouvait  des 
villosités  fort  prononcées ,  et  des  plis  épais  sur- 
montés d'une  bande  rouge  intense.  Dans  les  in- 
tervalles de  ces  plis  les  mucosités  étaient  filantes, 
mais  incolores^ 

Cet  estomac  ayant  été  déposé  dans  l'eau  pen- 
dant vingt-quatre  heures ,  les  rougeurs  dispa- 
rurent presqu'en  totalité. 

Je  terminerai  l'exposition  des  observations  de 
rougeurs  par  plaques ,  en  disant  que  lorsqu'elles 
existent  seules  et  sans  altération  plus  profonde 
d'un  autre  point  de  la  membrane  muqueuse , 
elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  traces 
d'une  violente  inflammation.  Les  rougeurs  pla- 
quées que  l'on  trouve  quelquefois  après  l'admi- 
nistration d'un  poison  violent,  n'ont  point  été, 
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pendant  la  vie ,  la  cause  des  symptômes  et  de  la 
mort  qui  surviennent  en  pareil  cas  ;  on  sait  fort 
bien  que  le  désordre  doit  alors  être  attribué  à 
l'absorption  de  la  substance  vénéneuse.  Si  donc 
on  ne  trouvait  à  l'examen  du  cadavre  d'un  in- 
dividu qui  aurait  succombé  à  une  maladie  ca- 
ractérisée par  de  violens  symptômes ,  que  des 
plaques  rouges  légères  à  la  surface  interne  des 
intestins,  il  ne  serait  pas  raisonnable  d'attribuer 
à  de  si  simples  traces  d'inflammation  la  gravité 
des  accidens  observés  pendant  la  vie.  En  résumé, 
une  plaque  rouge  isolée  occupant  un  point 
quelconque  du  tube  intestinal,  ne  doit  être 
considérée  que  comme  le  résultat  d'une  inflam- 
mation récente  et  d'une  médiocre  intensité. 

§.    II. 

Ecchymoses  de  la  Membrane  muqueuse. 

Les  auteurs  emploient  indifféremment  les 
mots  rougeurs,  plaques  rouges,  ecchymoses,  pour 
indiquer  les  traces  de  l'inflammation.  C'est  sur- 
tout ce  que  l'on  remarque  dans  les  lettres  de 
Morgagni.  Cet  auteur  dit  souvent  :  «  Les  intes- 
tins étaient  rouges,  ecchymoses ^  enflammés  çà 
et  là.  »  Ces  termes  trop  vagues  n'indiquent  rien 
de  précis  ;  c'est  pourquoi  je  proposerai  de  ne 

i4* 
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désigner  sous  le  nom  d'ecchymoses  du  tube 
intestinal,  que  les  épanchemens  sanguins,  cir- 
conscrits, provenant  d'une  cause  mécanique. 
En  effet,  on  attache  généralement  au  mot  ecchy- 
mose ,  l'idée  d'un  épanchement  de  sang  produit 
soit  sous  la  peau,  soit  dans  l'épaisseur  de  nos  or- 
ganes ,  par  une  violence  extérieure,  un  coup,  une 
chute ,  elc.  Il  ne  convient  donc  pas  d'employer 
cette  expression  pour  désigner  les  rougeurs  in- 
flammatoires de  la  membrane  muqueuse. 

Les  ecchymoses  des  intestins  s'observent  or- 
dinairement après  les  morts  violentes  causées 
par  la  suspension  brusque  des  mouvemens  du 
cœur,  et  par  un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  les  gros  vaisseaux. 

Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  sur  le  tube 
intestinal  des  animaux  qu'on  étrangle  pour  les 
expériences,  des  hommes  asphyxiés  par  submer- 
sion, ou  des  individus  qui  meurent  par  stran- 
gulation. 

Ces  ecchymoses  occuperont  la  portion  la  plus 
déclive  du  tube  digestif,  ou  la  partie  inférieure 
de  l'estomac  ou  d'une  anse  intestinale.  Elles 
coexisteront  avec  une  injection  générale  des 
vaisseaux  abdominaux ,  un  obstacle  mécanique 
au  cours  du  sang ,  et  souvent  avec  une  exsuda- 
tion sanguine  dans  la  partie  ecchymosée.  En 
effet,  nous  avons  vu,   d'après  les  recherchés 
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d'Albert  Meekel ,  que  ,  lorsqu'on  poussait  avec 
force  une  injection  dans  les  vaisseaux  du  tube 
intestinal ,  on  voyait  la  matière  injectée  pleuvoir 
dans  l'intestin  par  les  porosités  des  vaisseaux ,  à 
travers  les  villosités  (i).  Ne  peut-on  pas,  d'après 
cela,  admettre  la  possibilité  d'une  exsudation 
sanguine  à  la  surface  muqueuse,  s'il  arrive  qu'un 
agent  mécanique  s'oppose  tout-à-coup  au  cours 
du  sang  et  le  refoule  avec  impétuosité  dans  les 
vaisseaux  capillaires?  Enfin  ,  les  ecchymoses  of- 
friront les  caractères  qui  leur  ont  été  assignés 
en  général  par  les  auteurs  ,  et  notamment  par 
M.Rieux.  «Dans  les  taches  formées  par  uncecchy- 
mose  récente,  dit  cet  auteur,  le  sang  est  extravasé 
entre  les  me^lbranes,  et  elles  conservent  la  con- 
sistance qui  leur  est  propre.  Pour  s'en  assurer 
d'une  manière  .positive ,  on  fait  sur  la  tache  une 
incision  qui  pénètre  jusqu'au  foyer  de  l'extra- 
vasation;  puis  on  plonge  la  partie  dans  l'eau, 
on  la  lave ,  on  délaie  ainsi  les  molécules  du  sang 
extravasé,  et  la  partie  reprend  sa  couleur  natu- 
relle (2).  »  Le  sang  ne  conserve  pas  toujours  sa 
liquidité.  Il  devient  épais  ,   et  se  coagule  quel- 


[i)  Journal  complém.   du  Dict.    des  Sciences  médicales 3 

t.  VU,  p.  214. 

(2)  Considérations  médico-légales  sur  l'Ecchymose ,  la 
Sugillaiion,  la  Contusion ,  la  Meurtrissure^  par  Rieux, 
page  349. 
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qiiefôis  dans  les  ecchymoses  qui  se  manifestent 
à  l'instant  de  la  mort.  En  voici  un  exemple  : 

XXXIP  Observation. 

Un  homme  inconnu ,  âgé  de  vingt-six  à  trente 
ans ,  taille  petite,  constitution  robuste ,  arrêté 
le 6  août  1823  par  la  gendarmerie  d'Angers,  et 
déposé  dms  un  lieu  de  détention ,  s'y  pendit 
pendant  la  nuit.  Son  corps  fut  transporté  à  l'hô- 
pital ,  et  ouvert  le  lendemain. 

Extérieur  du  corps.  Face  violette  et  bouffie , 
lapgue  épaisse  sortie  delà  bouche,  sugillations 
aux  cuisses  et  au  cou ,  où  il  existe  une  dépres- 
sion circulaire  s'étendant  du  cartilage  thyroïde 
aux  deux  apophyses  mastoïdiennes. 

Intérieur.  Injection  des  vaisseaux  du  cerveau, 
ferme  consistance  de  la  pulpe  cérébrale ,  épan- 
chement  de  sérosités  dans  les  ventricules  laté- 
raux. Les  poumons  sont  crépitans  et  contien- 
nent peu  de  sang. 

Le  cœur  était  peu  dilaté,  assez  volumineux, 
le  péricarde  contenait  peu  de  sérosité.  L'oreil- 
lette droite  était  ecchymosée  dans  presque  toute 
son  étendue.  Cette  ecchymose  consistait  dans 
une  plaque  un  peu  saillante,  d'un  rouge  très- 
foncé  ,  circonscrite  par  des  bords  arrondis , 
n'offrant  point  de  nuances  graduées  entre  Ja 
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couleur  de  l'organe  et  celle  de  l'ecchymose,  mais 
formant  une  ligne  de  démarcation  brusque  et 
tranchée.  Le  tissu  de  l'organe  était  évidemment 
gonflé  dans  cette  partie.  En  pratiquant  de  lé- 
gères mouchetures  avec  la  pointe  du  scalpel  sur 
cette  surface  ecchymosée  ,  on  faisait  jaillir  de 
petites  gouttelettes  d'un  sang  noir  et  fluide, 
Cette  ecchymose  n'apparaissait  pas  à  l'intérieur 
de  l'oreillette ,  elle  avait  pour  siège  la  superficie 
de  sa  paroi.  La  face  antérieure  du  ventricule 
droit  était  surmontée  de  petites  bosselures  for- 
mées par  de  l'air  épanché  sous  le  feuillet  car- 
diaque du  péricarde.  En  pressant  ces  élevures 
emphysémateuses  avec  le  dos  du  scalpel ,  elles 
disparaissaient  et  faisaient  entendre  en  même 
temps  une  crépitation  assez  sensible.  On  ne  re- 
marquait rien  sur  le  ventricule  gauche.  Le  cœur 
contenait  un  peu  de  sang  aussi  écumeux  que 
l'eau  savonneuse  agitée. 

Abdomen.  La  veine  porte  et  la  veine  cave  sont 
gorgées  de  sang,  les  circonvolutions  intestinales 
sont  fortement  injectées,  et  l'on  voit,  à  l'extérieur 
du  tube,  deux  taches  rouges  occupant  les  cir-^ 
convolutions  intestinales  plongées  dans  l'exca- 
vation pelvienne. 

L'estomac  ,  peu  distendu,  n'offre  à  l'intérieur 
qu'une  petite  quantité  de  liquide.  Les  rides  de 
la  membrane  muqueuse  sont  très-nombreuses  et 
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très-marquées  à  la  face  inférieure  moyenne  de 
l'organe  ;  elles  sont  nulles  au  pylore  et  au  car- 
dia. On  trouve  au  grand  cul-de-sac  une  large 
plaque  d'un  rouge  très-foncé  ,  s'étendant  à  la 
partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure  de 
l'organe  ,  et  disparaissant  tout-à-coup  à  la  pe- 
tite courbure.  Les  rides  sont  en  outre  teintes 
par  des  stries  rouges.  Le  mucus  n'est  ni  tenace, 
ni  épais  ;  en  déchirant  la  membrane  muqueuse 
on  produit  un  épanchement  sanguin  assez 
abondant.  Le  fluide  s'écoule  par  nappe  des 
déchirures  de  la  membrane. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum 
présente  un  fond  grisâtre  parsemé  de  larges 
mouchetures  rouges.  La  membrane  muqueuse 
est  saine  et  fortement  injectée  dans  l'intestm 
grêle.  Vers  le  milieu  de  l'iléum ,  on  aperçoit  à 
la  face  interne  d'une  anse  intestinale  appuyée 
sur  la  fosse  iliaque  droite,  une  large  plaque 
d'un  rouge  amaranthe ,  couverte  par  une  exsu- 
dation sanguinolente.  Cette  plaque  a  six  tra- 
vers de  doigt;  elle  commence  et  finit  brusque- 
ment. La  membrane  muqueuse  lavée  avec  soin 
n'en  conserve  pas  moins  l'intensité  de  sa  cou- 
leur, et  reste  infiltrée  par  le  sang  qui  la  colore  ; 
elle  est  épaisse,  molle,  se  déchire  aisément,  et  ne 
s'enlève  pas  sous  forme  de  larges  lambeaux.  Le 
sang  que  l'on  exprime  par  les  déchirures  a  une 
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consistance  presque  gélatineuse.  Cette  pre- 
mière ecchymose  correspond  à  la  tache  rouge 
indiquée  à  l'extérieur  des  intestins.  A  un  demi 
pied  plus  loin,  on  découvre,  sur  une  anse  intes- 
tinale plongée  dans  le  petit  bassin  ,  une  autre 
plaque  également  visible  à  l'extérieur,  et  qui 
offre  intérieurement  une  rougeur  très-foncée. 
Elle  a  huit  travers  de  doigt;  le  sang  qui  la  forme 
est  également  épais  et  épanché  dans  toute 
l'épaisseur  de  l'intestin.  Il  s'en  trouve  aussi  une 
petite  quantité  répandue  à  l'intérieur  du  tube 
digestif. 

Le  gros  intestin  ne  présente  rien  de  remar- 
quable. 

La  portion  ecchymosée  de  l'iléum  mise  à 
macérer  dans  l'eau  pendant  trois  jours  ,  avec  la 
précaution  de  changer  chaque  jour  le  liquide  , 
a  blanchi  peu  à  peu  en  rougissant  l'eau.  Je  n'ai 
pu  conserver  plus  long-temps  cet  intestin, 
parce  que  la  putréfaction  commençait  à  s'en 
emparer  ;  mais  il  est  probable  que  je  serais 
parvenu  à  le  décolorer  tout-à-fait ,  preuve  évi- 
dente que  le  sang  qui  constituait  ces  plaques 
n'était  qu'épanché  entre  les  fibres  de  la  tunique 
interne  et  ne  faisait  pas  corps  avec  elle. 

Nous  ne  pouvons  douter  de  la  nature  pas- 
sive de  ces  rougeurs   intestinales  ;   elles   nous 
offrent  tous  les  caractères  des  congestions  san- 
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guines  produites  par  des  agens  mécaniques. 
L'ecchymose  et  l'emphysème  du  cœur  ne  mé- 
ritent pas  moins  de  fixer  notre  attention,  car  la 
présence  de  ces  phénomènes  cadavériques  vient 
encore  confirmer  l'idée  que  nous  émettons  rela- 
tivement à  la  nature  des  plaques  rouges  dont  il 
s'agit  ici. 

Habicot  avait  sans  doute  observéde  semblables 
ecchymoses ,  d'un  rouge  pourpre ,  sur  le  canal 
intestinal  d'individus  morts  en  santé  ,  lorsqu'il 
avança  que  la  membrane  muqueuse  présentait 
quelquefois  dans  l'état  sain  une  coloration  d'un 
rouge  obscur  qu'il  fallait  se  garder  de  prendre 
pour  des  traces  de  poison.  Mais  en  relevant  une 
erreur ,  ce  célèbre  chirurgien  en  commettait 
une  autre ,  puisqu'il  rangeait  cette  coloration 
parmi  les  aspects  de  la  membrane  muqueuse 
dans  l'état  sain.  Nous  savons  aujourd'hui  à 
quelle  cause  attribuer  ces  rougeurs  acciden- 
telles ,  que  nous  ne  rapporterons  ni  à  l'état  nor- 
mal ,  ni  à  l'état  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  (i). 

(i)  Depuis  Habicot,  presque  tous  les  anatomistes  ont 
reproduit  sa  remarque  dans  leurs  ouvrages.  On  lit  dans 
VAnatomie  de  J.  F.  Meckel ,  dont  on  vient  récemment 
d'enrichir  notre  langue,  que  «la  membrane  muqueuse  offre 
une  couleur  très-rouge,  surtout  au  bas-fond  et  à  la  petite 
courbure.  On  est  généralement  tenté  de   considérer  cet. 
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S'il  existait  en  même  temps  une  ecchymose 
et  de  véritables  traces  d'inflammation  sur  la 
tunique  interne  des  intestins  ,  pourrait  -  on 
distinguer  ces  deux  altérations  l'une  de  l'autre 
par  des  caractères  positifs?  Cette  distinction  me 
paraît  difficile  à  établir  ;  je  n'aurais  même  pas 
songé  qu'il  fût  possible  d'y  parvenir,  s'il  ne  se  fût 
présenté  à  mon  observation  un  tube  intestinal 
offrant  ces  deux  altérations  à  la  fois. 

XXXIIP  Observation. 

Michel  G ,   âgé    de   trente  -  trois    ans  , 

petit,  maigre,  pâle,  et  d'uQ  caractère  sombre, 
vivait  habituellement  de  régime  et  se  plai- 
gnait souvent  de  douleurs  abdominales.  Tout 
à  coup  on  apprend  que  cet  homme  ,  qu'une 
profession  honorable  mettait  à  l'abri  de  tout 
soupçon  ,  est  un  voleur  consommé  ;  on  dé- 
état ,  dit  l'auteur,  comme  la  suite  d'une  inflammation ,  et 
d'en  conclure  qu'il  y  a  eu  empoisonnenyent;  mais  un 
examen  attentif ,  etc.  »  Voyez  t.  III ,  pag.  385. 

Le  plus  ordinairement,  cependant,  la  coloration  rouge 
foncée  de  la  membrane  muqueuse  n'a  pas  lieu;  il  conve- 
nait donc  de  ne  pas  avancer  ce  fait  d'une  manière  si  gé- 
nérale, ni  de  considérer  la  congestion  sanguine  de  l'es- 
tomac comme  la  modification  la  plus  habituelle  de  l'aspect 
normal  de  la  tunique  interne  de  cet  organe.  C'est  ce  que 
nous  avons  essayé  de  faire. 
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couvre  dans  son  domicile  les  preuves  de  sa 
conduite;  on  le  jette  dans  une  prison  où,  dé- 
sespéré de  ce  qu'on  ait  dévoilé  le  secret  de  sa 
vie  criminelle ,  il  se  pend  la  nuit  avec  sa  cra- 
vatte.  Son  corps,  transporté  à  l'hôpital  d'Angers, 
fut  ouvert  vingt-quatre  heures  après  la  mort , 
le  19  novembre  1825. 

Examen  du  cadavre.  La  face  est  pâle ,  meur- 
trie ,  les  paupières  sont  ecchymosées  ;  une  large 
dépression  existe  au  cou  et  s'étend  du  cartilage 
thyroïde  à  la  région  mastoïdienne. 

Tête.  Injection  des  vaisseaux  de  la  périphérie 
de  l'organe.  Le  crâne  a  une  forme  très-irrégu- 
lière.  Une  des  bosses  frontales  est  très -saillante, 
l'autre  déprimée  ;  les  bosses  pariétales  offrent 
également  un  défaut  de  symétrie ,  mais  en  sens 
inverse  des  bosses  frontales.  Les  fosses  de  la 
base  du  crâne  sont  irrégulières ,  larges  d'un 
côté  et  déprimées  de  l'autre.  Le  diamètre  ver- 
tical du  crâne  est  peu  élevé ,  le  transversal  est 
au  contraire  très-étendu. 

Poitrine.  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  plèvre 
sont  gorgés  de  sang;  cette  membrane  est  comme 
enflammée  ,  tant  son  injection  est  considérable. 
Le  cœur  est  vide,  l'oreillette  et  le  ventricule 
droits  sont  affaissés. 

Abdomen.   Les    circonvolutions   intestinales 
sont  d'une  couleur  brunâtre ,  ce  qui  provient 
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de  la  quantité  innombrable  de  petits  vaisseaux 
injectés  à  leur  surface.  Quelques-unes  de  ces 
circonvolutions  intestinales  offrent  à  l'extérieur 
des  ecchymoses. 

L'estomac  renferme  peu  de  mucosités,  la 
membrane  muqueuse  est  blanchâtre,  et  par- 
semée, dans  toute  son  étendue,  de  petites 
ecchymoses  qui  résultent  d'un  épanchement 
de  sang  au-dessous  de  la  tunique  interne. 

L'intestin  grêle  est  le  siège  d'une  injection 
fort  prononcée.  Les  vaisseaux,  se  subdivisant  à 
l'infini ,  forment  au  sommet  des  valvules ,  des 
bandes  rouges ,  dont  on  distingue  à  l'œil  nu  la 
disposition  capilliforme.  Entre  ces  valvules  on 
voit  ramper  de  gros  rameaux  bleuâtres ,  s'en- 
trecroisant  au  bord  libre  de  l'intestin.  Les  lam- 
beaux de  la  tunique  interne  s'enlèvent  difficile- 
ment et  saignent  à  leurs  bords. 

Au  tiers  inférieur  de  l'iléum ,  le  tube  intesti- 
nal présente  un  nouvel  aspect. 

On  voit  d'abord  une  large  ecchymose  avec 
distension  et  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse ,  dont  le  tissu  est  si  fragile  qu'on  le 
déchire  avec  la  pointe  du  scalpel.  Il  s'écoule  en 
même  temps  par  nappe  du  sang  noir  très-fluide. 
Cette  plaque  ecchymosée  a  quatre  pouces  de 
long  ;  à  sa  terminaison  elle  change  d'aspect  ;  de 
rouge   amaranthe   qu'elle    était  ,    elle    devient 
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brune  :  la  tunique  interne  n'est  plus  aussi  molle 
que  d'abord  ,  elle  est  au  contraire  épaisse ,  dure 
et  comme  hépatisée.  Elle  se  coupe  par  tranches 
nettes  ;  elle  est  surmontée  de  granulations  noi- 
râtres criant  sous  le  scalpel.  Les  glandes  mésen- 
tériques ,  qui  correspondent  à  cette  portion  de 
l'intestin ,  sont  tuméfiées  et  squirrheuses.  Les 
unes  sont  dures  comme  des  tubercules  crus, 
les  autres,  au  contraire,  lardacées  à  leur  circon- 
férence, sont  ramollies  au  centre.  Les  glandes, 
qui  ne  sont  pas  endurcies,  sont  grosses  et  in- 
jectées. Au-delà  de  cette  altération  on  ren- 
contre un  grand  nombre  de  glandes  mucipares 
assez  prononcées,  et  toutes  surmontées  d'un 
point  noir. 

Les  ecchymoses  que  j'ai  dit  exister  à  l'exté- 
rieur du  tube  intestinal,  sont  au  nombre  de 
trois.  Elles  occupent  les  anses  de  l'intestin  grêle 
plongées  dans  la  cavité  pelvienne.  Elles  sont 
violettes  et  foncées  en  couleur  du  côté  de  la 
membrane  séreuse  :  elles  ne  sont  que  rosées  à 
la  face  interne  de  l'intestin.  Leur  étendue  est 
d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces.  Une  d'elles, 
située  à  peu  près  au  commencement  de  l'iléuni^ 
est  aussi  apparente  en  dedans  qu'en  dehors; 
dans  ce  dernier  sens,  elle  laisse  écouler  des 
gouttelettes  de  sang  liquide  quand  on  déchire 
le  feuillet  péritonéal  ;  du  côté  de  la  membrane 
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muqueuse  elle  est  couverte  d'une  exsudation 
sanguinolente  épaisse ,  mêlée  avec  des  mucosités 
pâteuses. 

Le  gros  intestin ,  qui  renferme  beaucoup 
d'excrémens  solides ,  est  dans  toute  son  étendue 
le  siège  d'une  injection  capilliforme  très-pro- 
noncée. Le  péritoine  est  généralement  injecté  , 
la  veine  porte  et  la  veine  mésaraïque ,  la  veine 
cave  et  ses  premières  divisions ,  sont  toutes 
remplies  d'une  grande  quantité  de  sang  qui 
s'écoule  dès  qu'on  ouvre  ces  vaisseaux.  Les  in- 
testins furent  déposés  dans  l'eau  pendant  qua- 
rante-huit heures.  Les  ecchymoses  disparurent 
en  partie,  mais  le  point  soupçonné  malade  resta 
brunâtre  et  épais. 

Ce  tube  intestinal  est  remarquable  sous  le 
rapport  de  la  congestion  sanguine  dont  il  était 
le  siège ,  congestion  qui  a  eu  pour  résultat  les 
ecchymoses  de  l'estomac  ,  la  coloration  des  val' 
vules  du  duodénum ,  et  enfin  les  ecchymoses 
de  l'intestin  grêle ,  dont  l'une,  très-apparente  à 
la  surface  interne  du  tube,  présentait  unp  exsu- 
dation sanguine  remarquable.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  la  conséquence  nécessaire  du  genre 
de  mort  auquel  avait  succombé  le  sujet  de  cette 
observation,  et  de  la  fluidité  persistante  du 
sang. 

Mais  ce  qui   mérite  surtout  de  fixer  notre 
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attention,  c'est  cette  large  ecchymose  qui,  chan* 
géant  insensiblement  d'aspect,  finissait  par  se 
confondre  avec  une  partie  véritablement  enflam- 
mée. Les  preuves  de  cette  inflammation  se  tirent 
de  l'épaississement  morbide ,  et  de  la  dureté  de 
la  paroi  intestinale  dans  cette  région,  de  la  pré- 
sence de  glandes  mucipares  endurcies  par  l'in- 
flammation chronique  ,  et  de  la  dégénérescence 
S-quirrheuse  des  ganglions  mésentériques  cor- 
respondans.  S'il  fallait  enfin  invoquer ,  comme 
preuve  indirecte  de  la  phlogose  intestinale ,  les 
signes  qui  pendant  la  vie  pouvaient  la  faire 
soupçonner,  nous  nous  rappellerions  que  cet 
homme  maigre  ,  pâle,  et  quelquefois  souffrant , 
vivait  de  régime,  habitude  dictée  sans  doute 
par  la  phlegmasie  chronique  dont  cette  portion 
du  tube  intestinal  était  le  siège. 

Je  crois  avoir  démontré,  par  cette  observa- 
tion, qu'il  était  possible  de  distinguer  le  résultat 
d'une  congestion  passive  d'avec  les  traces  de 
l'inflammation.  Mais  il  faut  pour  cela  que  cette 
inflammation  soit  bien  prononcée  ,  car  si  elle 
était  légère ,  elle  offrirait  à  nos  yeux  des  signes 
trop  fugaces  pour  que  nous  pussions  les  saisir. 

Les  ecchymoses  produites  sur  les  intestins 
par  les  percussions  violentes  de  l'abdomen  , 
par  les  plaies  contuses  des  parois  de  cette  ca- 
vité ,  ne  tarderont  pas  à  s'enflammer  si  l'indi- 
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vidu  survit  quelque  temps  à  ses  blessures;  elles 
offriront  alors  à  l'autopsie  cadavérique  des  ca- 
ractères inflammatoires  qui  ne  nous  permet- 
tront plus  de  les  ranger  parmi  les  congestions 
passives. 

§•  in. 

Pétée/lies  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
présente  quelquefois  des  pétéchies  semblables 
à  celles  que  l'on  observe  à  la  surface  du  corps 
dans  certaines  maladies  graves,  ou  dans  quel- 
ques affections  cutanées.  Ces  pétéchies  ont  un 
aspect  différent  de  la  rougeur  par  plaques  in- 
flammatoire proprement  dite,  et  des  ecchy- 
moses passives  dont  nous  venons  de  parler. 
Elles  méritent  donc  d'occuper  une  place  parti- 
culière dans  le  tableau  des  divers  aspects  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

M.  Mérat  a  démontré  qu'il  était  possible  qu'il 
se  fit  dans  diverses  parties  du  corps  ,  et  notam- 
ment à  la  surface  des  membranes  séreuses 
muqueuses,  etc. ,  des  exhalations  sanguines  sans 
rupture  des  vaisseaux.  Ce  phénomène  se  passe 
principalement  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
Si  le  sang  exhalé  se  trouve  dans  une  cavité  com- 
muniquant avec  rextérieur,  il  est  expulsé  au 
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dehors  ;  si  le  liquide  épanché  est  retenu  entre 
les  fibres  serrées  d'un  organe ,  ou  derrière  une 
membrane  transparente,  il  produit  de  petites 
taches  circonscrites,  d'une  couleur  plus  ou 
moins  foncée.  La  cause  de  cette  exhalation  est 
souvent  évidemment  inflammatoire  ;  cependant 
il  est  quelquefois  difficile  de  la  considérer  comme 
telle.  On  voit,  par  exemple,  des  ecchymoses  cir- 
conscrites naître  sur  la  peau  pendant  l'agonie 
ou  immédiatement  après  la  mort.  On  en  voit 
survenir  dans  certaines  maladies  sur  les  diverses 
parties  du  corps.  Il  en  paraît  spontanément 
chez  les  vieillards ,  chez  les  scorbutiques;  enfin, 
on  voit  des  taches  rouges  se  développer  sur  les 
cadavres,  dans  des  parties  non  déclives,  (i) 

Je  crois  qu'on  peut  ranger  parmi  les  exhala- 
tions sanguines  les  pétéchies  que  l'on  trouve  sur 
les  viscères  ou  les  organes  de  l'intérieui*  du  corps , 
et  qui  ont  ordinairement  le  même  aspect  que 
celles  qui  se  développent  sur  les  tégumens  exter- 
nes. On  trouve,  dans  la  Médecine  pratique  de 
Stoll,  un  exemple  de  ces  pétéchies  internes,  qu'il 
convient  de  rapporter  ici.  (2) 

(1)  Mémoires  de  ta  Société  médicale  d'émulation,  t.  VII, 
pag.  84. 

(2)  C'est  à  tort  que  M.  Mérat  renvoie,  pour  cette  obser- 
vation, à  la  fin  (lu  second  volume  delà  Médecine  pratique 
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Le  6  tlu  mois  d'août  177a,  Anne -Marie 
ivazyi ,  âgée  de  cinq  ans  ,  n'avait  point  encore 
eu  <îe  maladie  grave,  ni  la  rougeole,  ni  la  pe- 
tite vérole.  Cependant  elle  avait  toujours  des 
vers,  rendait  souvent  des  lombrics  et  des  asca- 
rides ^  et  éprouvait  très-fréquemment  les  légers 
accidens  que  leur  présence  occasione  commu- 
nément. 

Au  mois  d'octobre  de  l'année  précédente , 
elle  eut  pendant  près  de  six  semaines  la  fièvre 
tierce  ;  en  dernier  lieu,  elle  fut  attaquée  d'une 
fièvre  quotidienne  qui  disparut  au  bout  de  six 
accès.  L'enfant  devint  faible ,  elle  rendit  une 
selle  sanguinolente ,  et  eut  des  vomissemens. 
Plus  tard  elle  ressentit  une  colique  d'estomac 
qui  s'étendit  ensuite  dans  tout  le  bas-ventre.  Les 
vomissemens  et  les  selles  cessèrent.  Trois  jours 
après  la  disparition  de  la  fièvre  intermittente , 
il  se  développa  sur  les  cuisses  des  taches  pété^- 
ehiales  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé ,  châtain, 
livide ,  noirâtre  :  les  unes  étaient  lenticulaires , 
d'autres  étaient  larges;  la  vitesse  du  pouls  était 
étonnante  ^  la  chaleur  au  toucher  mordicante , 
l'agitation  et  les  cris  continuels.  Lé  lendemain , 
les  taches  augmentèrent ,  il  en  parut  de  nou- 

deStôll  ;  elle  se  trouve,  t.  V' ,  p.   J25,  trad.  de  Mahon. 
Paris,  chez  Gabon  et  C%  1809. 
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velles  au  corps  et  aux  bras;  la  malade  mourut 
au  milieu  d'une  très-grande  agitation. 

«  Ayant  ouvert  l'abdomen ,  dit  StoU,  je  trou- 
vai l'estomac  légèrement  enflammé ,  et  tous  les 
intestins  grêles,  à  l'exception  de  deux  travers 
de  doigt  de  longueur,  en  partie  d'un  rouge 
foncé,  en  partie  d'un  rouge  livide.  Les  gros  in- 
testins étaient  sains. 

«  Dans  tout  le  trajet  des  intestins  grêles  ,  en- 
flammés en  partie ,  en  partie  gangrenés ,  on 
apercevait  beaucoup  de  pétéchies  ,  les  unes 
petites,  les  autres  grandes  et  de  couleur  diffé- 
rente ,  ou  d'un  rouge  noirâtre ,  ou  tout  à  fait 
noires.  Le  mésentère  et  le  péritoine  étaient 
parsemés  de  nombreuses  pétéchies  semblables 
à  celles  des  intestins  grêles.  Les  glandes  du  mé- 
sentère ,  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans 
l'état  naturel ,  étaient  d'un  rouge  noirâtre , 
et  paraissaient  comme  autant  de  grumeaux  de 
sang. 

«  Une  tache  pétéchiale ,  ouverte  dans  son 
milieu  avec  le  scalpel ,  répandit  un  sang  extra- 
vasé ,  comme  si  on  eût  coupé  une  partie  meur- 
trie ,  et  de  la  même  couleur  qu'avait  la  tache 
pétéchiale  elle-même  avant  l'incision. 

«  L'estomac  représentait  exactement  une 
peau  de  tigre  mouchetée ,  c'est-à-dire  blanche 
et  parsemée  de  grandes  et  nombreuses  taches 
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noires.  Les  poumons  étaient  sains  ;  on  voyait  à 
la  surface  du  cœur  des  pétéchies  de  couleur  et 
de  grandeur  différentes. 

«  Examinant  les  pétéchies  répandues  sur  les 
bras  et  sur  les  jambes ,  je  trouvai  qu'elles  occu- 
paient la  peau  dans  toute  sa  substance  ,  et  sou- 
vent même  une  portion  du  tissu  graisseux  placé 
dessous,  en  sorte  que,  et  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  étaient  teints  de  la  même  couleur 
qu'elles.  » 

Le  développement  de  ces  pétéchies,  tant  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur  du  corps ,  a  été  ac- 
compagné de  symptômes  fort  graves  ,  et  coexis- 
tait avec  une  gastro-entérite  très-intense ,  cir- 
constance digne  de  remarque. 

Je  possède  deux  observations  analogues  à 
celles  de  StoU  ,  où  les  pétéchies  s'étendaient  en 
même  temps  sur  les  membranes  séreuses  et  le 
tube  intestinal. 

XXXIV\  Observation. 


Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  petite ,  très- 
grasse,  et  malgré  cela  pâle  et  faible,  entra  le 
12  décembre  i823,  à  l'hôpital  d'Angers.  Elle 
raconta  qu'elle  n'avait  pas  vu  paraître  ses  règles 
à  l'époque  de  la  puberté;  que  depuis  huit  mois 
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SQM  wJtltire  était  balonné  et  douloureux  ,  surtout 
dans  ta  région  hypogastrique  ;  qu'elle  éprouvait 
des  tlèvres  quotidiennes ,  dont  les  intermittences 
et  les  accès  étaient  ir réguliers  ;  cependant  elle 
ue  maigrissait  pas  et  ne  perdait  point  l'appétit. 
Elle  assura  n'avoir  encore  essayé  aucun  remède 
pour  sa  maladie.  Elle  avait  fait  péniblement 
dans  le  Joui:  deux  lieues  à  pied  pour  se  rendre 
de  son  village  à  la  ville. 

Cinq  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle 
est  tout  à  coup  saisie  d'une  violente  douleur 
épigastrique,  elle  éprouve  beaucoup  d'agitation, 
un  tremblement  et  des  frissons  analogues  à  ceux 
qui  précèdent  les  fièvres  intermittentes.  Le 
pouls  était  alors  petit,  irrégulier. 

Quinze  sangsues  sont  appliquées  à  l'épigastre. 
A  peine  commencent-elles  à  mordre,  que  l'agita- 
tion redouble ,  la  respiration  devient  suffo- 
cante, la  malade  perd  l'usage  de  la  parole, 
agite  ses  membres  avec  force,  et  meurt  une 
heure  après. 

Le  lendemain,  le  cadavre  transporté  dans  la 
salle  de  dissection  y  fut  injecté  pour  les  leçons 
d'anatomie.  Je  m'aperçus ,  en  mettant  à  décou- 
vert le  nerf  sciatique ,  que  la  couche  celluleuse 
qui  l'environnait  était  ecchymosée.  Je  suivis  ce 
nerf  jusqu'à  ses  dernières  divisions  au  pied ,  et 
je  trouvai  partout  ses  rameaux  plaqués  détaches 
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d'un  rouge  obscur,  résultant  du  sang  épanché, 
non-seulement  sous  le  névrilème ,  mais  encore 
entre  les  fibrilles  qui  composent  les  gros  troncs 
neryeux.  Les  autres  nerfs  du  corps  furent  disses 
qués  avec  soin  ;  ils  présentèrent  tous  sans  dis- 
tinction de  semblables  rougeurs.  Il  en  existait 
même  sur  les  filets  nerveux  de  la  face. 

L'encéphale  et  la  moelle   épinière  n'offrirent 
rien  de  remarquable. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  les  circonvolu- 
tions intestinales  parurent  balonnées  par  de  l'air. 
Le  péritoine ,  le  mésentère  et  le  grand  épiploon 
étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  plaques 
ecchymosées,  dont  quelques-unes  étaient  larges 
comme  une  pièce  de  dix  sous.  Elles  avaient  une 
couleur  noire  au  centre ,  rouge  à  leur  circonfé- 
rence ;  el^es  saignaient  quand  on  les  incisait  et 
ne  faisaient  pas  de  relief  sur  la  membrane.  Ces 
plaques  rouges  s'observaient  encore  sur  les  reins, 
la  vessie  et  l'utérus. 

L'estomac  était  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine causée  par  une  accumulation  d'alimens 
dont  on  reconnaissait  encore  la  forme  primitive. 
C'étaient  des  lambeaux  de  feuille  de  choux ,  des 
morceaux  de  pain  broyés  ,et  de  petites  parcelles 
de  fibres  musculaires. 

Au  tiers  inférieur  de  l'iléum,  la  membrane 
muqueuse  était  le  siège  d'un  emphysème  sur 
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lequel  je  reviendrai  plus  tard.  On  voyait  ei* 
outre,  dans  toute  l'étendue  des  intestins,  la  tu- 
nique interne  parsemée  de  petites  plaques  ou 
pétéchies  violacées ,  rouges  ou  roses ,  analogues 
pour  la  forme  et  la  grandeur  à  celles  du  péritoine. 
Quelques-unes  étaient  également  visibles  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  du  tube  ;  mais  elles 
n'étaient  pour  la  plupart  apparentes  qu'à  l'une 
de  ses  faces.  On  trouva  dans  quelques  muscles 
des  membres  et  du  tronc  des  exhalations  san- 
guines abondantes ,  mais  circonscrites. 

Les  deux  ovaires  offraient  chacun  une  masse 
irrégulière,  grosse  comme  une  noix,  et  formée 
par  delà  substance  encéphaloïde,  squirrheuseet 
méîanique.  Leur  coupe  répandait  une  odeur 
infecte.  L'utérus,  d'une  capacité  ordinaire,  était 
baigné  par  un  fluide  blanchâtre  et  purulent  ; 
les  parois  du  vagin  en  étaient  également  hu- 
mectées. Aucune  autre  lésion  ne  se  fit  remar- 
quer. L'injection  avait  peu  pénétré  dans  les  vais- 
seaux abdominaux. 

La  poitrine  ,  qui  fut  ouverte  deux  jours  plus 
tard  ,  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Les  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort , 
et  les  phénomènes  cadavériques  ont  ici  l'analogie 
la  plus  grande  avec  l'observation  de  Stoll.  Mais 
nous  devons  de  plus  noter  les  taches  situées 
sur  le  trajet  des  nerfs ,  et  celles  que  l'on  a  ren- 
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contrées  dans  différentes  parties  du  corps.  Il 
faut  qu'un  grand  trouble  se  soit  opéré  dans  la 
circulation  capillaire ,  pour  que  de  semblables 
phénomènes  aient  été  produits. 

Continuons  de  rapporter  des  faits  sur  lesquels 
nous  puissions  baser  quelques  idées  générales 
sur  ces  pétéchies.  Je  dois  à  mon  ami  M.  le  doc- 
teur C.  P.  Ollivier,  l'observation  suivante  : 

XXX V^    Observation. 

Etienne  Jurestal ,  âgé  de  vingt-deux  ans , 
soldat  à  la  légion  de  la  Dordogne,  robuste  ,  et 
d'un  tempérament  sanguin  ,  venait  d'éprouver 
la  rougeole  ,  dont  la  marche  n'avait  été  com- 
pliquée d'aucun  accident,  lorsque  le  2  ]  uin  1818 
il  est  pris  tout-à-coup  d'une  fièvre  violente  et 
de  douleurs  dans  tous  les  membres.  On  lui 
administra  un  émétique.  Constipation,  soif 
intense ,  toux  légère  ;  la  fièvre  redouble  ;  les 
dents  deviennent  fuligineuses ,  une  éruption 
miliaire  couvre  les  épaules,  les  bras  et  la  poi- 
trine ,  où  elle  est  moins  abondante.  Le  pouls 
est  fréquent  et  dur ,  la  région  épigastrique  et  le 
bas- ventre  ne  sont  nullement  douloureux  à  la 
pression.  Le  second  jour ,  tous  les  accidens 
augmentent;  il  survient  du  délire  et  une  agita- 


238  ÉTAT    INFLAMMATOIUlî. 

tion  estiêiMe  ;  le  malade  cmcihe  ;4u  sang ,  e t 
vomit  lin  liquide  roiissâtre;  lès  doulêliri  s'ottt 
générales,  profondes  et  vives;  le  pouîs  est 
tumultueux  ,  les  yeux  brillans ,  injectés.  La 
constipation  persiste;  on  admiiiistre  un  lave- 
ment et  des  potions  adoucissantes  ;  on  applique 
des  vésicatoires  aux  jambes  :  le  malade  meurt 
le  soir. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  qui  fut 
faite  le  lendemain  ,  les  altérations  suivantes  : 

La  peau  était  violacée ,  et  toutes  les  veines 
sous-cutanées  remplies  d'un  sang  noir  très- 
fluide.  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes étaient  injectés  ,  la  substance  corticale 
paraissait  enflammée ,  la  substance  médullaire 
était  pélt  injectée,  les  ventricules  latéraux  com-t 
tenaient  une  sérosité  sanguinolente  ,  le  cervelet 
était  plus  mou  que  les  autres  parties  de  l'enh 
céphale. 

Le  pharynx  était  trèsr-rouge,  et  recouvert 
d'une  fausse  membrane  peu  adhérente  à  sa 
surface.  Injection  et  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  delà  trachée-artère.  Un 
saïag  noir  et  fluide  engorgeait  les  poumons;  le 
cœur  était  flasque  ,  la  membrane  interne  des 
principales  artères  du  corps  était  fort  rouge. 
Les  parois  de  la  poitrine  présentaient  à  l'inté- 
rieur un  grand  nombre  de  petites   taches  noi- 
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râtres  ,  arrondies,  produites  par  du  sang  épan- 
ché entre  la  plèvre  ,  les  côte,^  et  les  muscles  in- 
tercostaux. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  on  vit  les  cir- 
convolutions intestinales  humectées  par  «ne 
sérosité  d'un  beau  rouge,  dont  la  cavité  pelvienne 
pouvait  contenir  deux  cuillerées  environ.  Le 
péritoine  ne  paraissait  pas  enflammé,  le  mé- 
sentère l'était  dans  quelques  points  de  son 
étendue.  On  apercevait  à  travers  les  parois  de 
l'estomac  beaucoup  détaches  noirâtres,  de  la 
forme  et  de  la  largeur  d'une  lentille.  La  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe ,  rosée  dans  Ife 
^and  cul-de-sac ,  était ,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  parsemée  de  taches  rouges  et  noirâtres, 
formées  par  de  petits  épanchemens  sanguins 
entre  la  tunique  musculeuse  et  la  muqueuse  , 
qui  se  trouvait  légèrement  soulevée  dans  les 
endroits  correspondans  à  ces  taches.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  celle  du 
gros  intestin  étaient  partiellement  injectées. 
Depuis  rS  iliaque  jusqu'au  rectum,  la  tunique 
interne  ,  d'un  rouge  vif,  formait  des  plis  très- 
saillans. 

Les  reins  étaient  gorgés  de  sang  et  présen- 
taient autour  de  chacun  des  calices  un  sang 
noir  épanché  et  très-consistant.  Le  bassinet  et 
.les  uretères  présentaient  à  leur  face  interne  un 
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grand  nombre  de  petites  taches  circonscrites, 
semblables  à  celles  de  l'estomac  ;  elles  avaient 
le  diamètre  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  grain 
de  chenevis.  La  vessie  avait  son  aspect  naturel, 
et  contenait  deux  cuillerées  d'un  fluide  sangui- 
nolent. Un  fluide  semblable  s'écoulait  par  les 
uretères  lorsqu'on  les  pressait  entre  les  doigts. 

Ici,  comme  dans  l'observation  de  StoU,  et 
dans  celle  que  j'ai  rapportée,  des  symptômes 
violens  ont  précédé  la  mort.  Il  est  vrai  que  nous 
pouvons  jusqu'à  un  certain  point  nous  rendre 
compte  des  Symptômes  observés  pendant  la  vie 
sur  le  sujet  de  la  dernière  observation ,  par 
l'inflammation  d  u  cerveau  et  de  ses  membranes  ; 
mais  il  restera  toujours  à  expliquer  la  forma- 
tion particulière  de  ces  taches  hémorrhagiques 
d'un  aspect  tout  différent  des  traces  ordinaires 
de  l'inflammation. 

Dans  l'inflammation  ordinaire  de  la  plèvre  et 
du  péritoine ,  il  se  fait  aussitôt  une  exsudation 
de  lymphe  plastique,  que  l'on  rencontre  quel- 
quefois même  avant  que  la  membrane  ait  ma- 
nifestement rougi.  Nous  avons  vu  la  plèvre  et  le 
péritoine  tachetés,  dans  presque  toute  leur  éten- 
due, de  pétéchies  rouges  et  noirâtres  ,  sans  qu'il 
se  soit  présenté  d'altération  dans  la  sérosité ,  ni 
de  traces  ordinairesdesphlegmasies  des  séreuses. 
Dansl'inflammation  des  membranes  muqueuses, 
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on  trouve  épaississement ,  injection  ou  rougeur 
du  tissu ,  avec  exsudation  de  mucosités  épaisses 
et  tenaces.  Les  taches  dont  il  s'agit  ici  n'offraient 
ri€n  de  semblable.  Si  l'on  examine  leurs  carac- 
tères anatomiques^  on  voit  qu'elles  résultent  de 
gouttelettes  de  sang  probablement  veineux  , 
épanché  entre  les  fibres  ou  sous  les  tégumens 
des  organes.  Ce  sont  autant  de  petites  ecchy- 
moses ,  de  petits  dépôts  de  sang  extravasé  qui  ne 
semble  point  s'être  activement  accumulé  autour 
d'un  point  irrité,  comme  dans  la  morsure  d'une 
puce  ou  la  piqûre  d'une  abeille,  mais  qui  pa- 
rait au  contraire  avoir  été  déposé  par  des  vais- 
seaux qui  ne  pouvaient  plus  le  contenir.  Ces 
pétéchies  intestinales  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celles  de  la  peau.  Or ,  ces  éernières 
diffèrent  évidemment  des  phlegmasies  cutanées 
proprement  dites.  Les  rougeurs  pétéchiales  ne 
sont  point  en  effet  semblables  à  la  rougeole,  à  la 
scarlatine,  à  l'éruption  miliaire,  ortiée,  etc. ,  dont 
la  nature  inflammatoire  ne  peut  être  révoquée 
en  doute.  Elles  ont  un  caractère  passif,  si  je 
puis  me  servir  de  cette  expression ,  qui  leur 
est  propre  ,  et  qui  nous  empêche  de  les  con- 
fondre avec  les  éruptions  inflammatoires.  Nous 
avons  pu  lesdistinguer  des  traces  évidentes  d'in- 
flammation que  présentait  le  tube  intestinal  de 
la  première  et  de  la  dernière  des  trois  obsei\va- 
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lions  que   je  viens  de  rapporter.  Je   présume 
qu'elles  n'ont  point  été  k  cause  directe  ou  in- 
directe  des  graves   accidens  que   nous   avons 
observés.    Elles  n'étaient   là  sans  doute  qu'un 
épiphénomène  ,  comme  celles  qui  apparaissent 
à  la  surface  du  corps  dans  certaines  maladies. 
Les  pétéchies  de  la  membrane  muqueuse  ne 
se  montrent  pas  toujours  après  une  mort  aussi 
violente  que  dans  les  cas  que  nous   venons  de 
rapporter.   On  peut  en   rencontrer  sur  les  in- 
testins d'individus   morts  à  la  suite  de  longues 
maladies  ,  par  lesquelles  ils  ont  été  réduits  à  un 
grand  état  d'épuisement  et  de  faiblesse.  M.  le 
docteur  BouUand  m'a  communiqué  le  dessin 
d'un  estomac  ,   dont  la  membrane  muqueuse 
était  pafcemée  de   pétéchies  très-nombreuses 
tout-à-fait  analogues  à  celles  des  observations 
précédentes.  Les  unes  étaient  roses  à  leur  cir- 
conférence et  violacées  au   centre  ;   les   autres 
étaient  d'un  rouge  noirâtre;  enfin,  quelques- 
unes  avaient  une  coloration  moins  foncée.  Elles 
occupaient  toute    l'étendue   de  la  membrane  , 
qui  en  était  chamarrée.  La  pièce  anatomique 
qui  avait  servi  de  modèle  à  ce  dessin  ,  avait  été 
trouvée    par  M.    Adolphe  Dalmas,  interne  à 
l'Hôtel-Dieu    de  Paris,   sur    le   cadavre    d'un 
vieillard  mort  avec  un  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  et  un  rétrécissement  de  l'urètre. 
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Si  nous  poursuivons  l'analogie  que  nous 
croyons  devoirétablir  entre  les  pétéchies  externes 
et  celles  des  organes  de  l'intérieur  du  corps  , 
nous  ferons  remarquer  que  ces  dernières  ont , 
quant  à  l'aspect ,  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  maladie  tachetée  hémorrhagique  de  WerlôfF. 

Cet  auteur  a  principalement  observé  l'alTec- 
tion  qu'il  appelle  morbus  maculosiis  hemorrliagi- 
cus,  sur  des  sujets  affaiblis  par  des  affections 
scorbutiques,  et  sur  des  Jeunes  filles  mal  réglées 
et  chlorotiques.  Selon  lui ,  ces  pétéchies  parais- 
sent spontanément  à  la  surface  du  corps  sous 
la  forme  de  taches  arrondies,  noirâtres  ou  rouges, 
sans  irritation  à  la  peau ,  sans  fièvre  et  sans  dé- 
goût pour  les  alimens  ;  le  pouls  est  petit,  la 
faiblesse  extérieure  extrême  ;  il  survient  des 
hémorrhagies  passives  par  les  gencives ,  par  les 
narines ,  et  des  vomissemens  de  sang  que  l'on 
arrête  au  moyen  de  styptiques  et  d'excitans. 
Tout  le  corps  reste  parsemé  de  ces  taches  diver- 
sement nuancées ,  pendant  sept  ou  huit  jours  ; 
enfin  elles  disparaissent  en  passant  successive- 
ment du  rouge  obscur  au  rouge  clair ,  etc. 
L'écorce  du  pérou,  le  laudanum  de  Sydenham 
et  une  nourriture  succulente  ont  le  mieux  réussi 
en  pareil  cas  (  i  ) . 

(i)  Werlofii  opéra,  Tractatus  de  VarioUs  et  Anthra- 
cibus ,  cap.  in  ,  not.  65. 
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WerlofF  rapporte  Tobservation  d'une  jeune 
fille  mal  réglée,  qui,  à  l'époque  de  ses  menstrues, 
fut  prise  tout-à-coup  d'épistaxis  et  d'un  vomis- 
sement de  sang  abondant.  Des  taches  noirâtres , 
purpurines  et  violettes,  se  manifestèrent  tout-à- 
coup  sur  les  membres  et  sur  le  corps.  La  face 
était  pâle  et  les  forces  abattues,  la  petitesse 
du  pouls  contr'indiquait  la  saignée.  On  lui  ad- 
ministra les  médicamens  indiqués  plus  haut ,  et 
les  taches  disparurent  au  bout  de  sept  jours,  (i) 

J'ai  vu  cette  affection  à  l'hôpital  d'Angers  sur 
une  petite  fille  de  sept  ans ,  maigre ,  chétive  et 
sujette  à  être  malade.  Elle  avait  d'abord  éprouvé 
plusieurs  épistaxis,  puis  tout-à-coup  son  corps 
avait  été  couvert  de  petites  taches  rouges  plus 
foncées  au  centre  qu'à  la  circonférence,  sans 
douleur  à  la  peau ,  ne  disparaissant  point  sous 
la  pression  du  doigt,  et  sans  fièvre  concomi- 
tante. On  remarquait  trois  de  ces  taches  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue  ,  et  une  à  la  conjonc- 
tive oculaire  ;  les  urines  étaient  mêlées  de  sang. 
Elle  fut  soumise  à  un  traitement  adoucissant. 
11  survint  au  bout  de  quelques  jours  une  dou- 
leur à  l'épigastre;  huit  sangsues  furent  appli- 
quées sur  cette  région  ;  la  douleur  disparut ,  et 
le  lendemain  la  malade  eut  des  syncopes.  Au 


(i)  Werlofii  opéra,  Excerpta  e  commercio  norico,  p.  718. 
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bout  (le  huit  jours ,  les  taches  étaient  effacées. 
Elles  avaient  pris  successivement  des  nuances 
noires,  rouges,  jaunâtres,  et  avaient  enfin  laissé 
à  leur  place  une  tache  violacée  obscure,  qui 
peu  à  peu  avait  entièrement  disparu. 

Il  résulte  de  ces  rapprochemens  que  les  pé- 
téchies  que  l'on  rencontre  sur  les  organes  con- 
tenus dans  l'intérieur  du  corps,  ont  le  même  as- 
pect que  celles  de  la  peau,  et  semblent  se  former 
de  la  même  manière,  c'est-à-dire  par  l'extrava- 
sation  de  gouttelettes  sanguines  exhalées  des 
vaisseaux  par  une  cause  difficile  a  déterminer , 
mais  qu'on  ne  peut  rigoureusement  regarder 
comme  inflammatoire,  surtout  si  l'on  en  juge 
par  les  caractères  anatomiques  de  ces  rougeurs. 

Cette  identité  d'aspects£t  de  développement 
établie,  les  conséquences  physiologiques  qui 
résulteront  de  l'observation  des  unes ,  seront 
applicables  aux  autres.  Ainsi  nous  pouvons  po- 
ser en  principes  les  propositions  suivantes  : 

l^  Les  rougeurs  pétéchiales  qui  surviennent 
A  la  peau  diffèrent  évidemment,  sous  le  rapport 
de  leur  apparition  et  de  leurs  caractères  anato- 
miques ,  des  rougeurs  qui  se  développent  aux 
tégumens  dans  le  cas  d'érysipèle,  de  rougeole, 
de  scarlatine,  d'éruption  miliaire,  etc.,  mala- 
dies évidemment  inflammatoires. 

2°.  Les  pétéchies  de  la  membrane  muqueuse 

16 
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doivent  différer  aussi  des  stries ,  des  plaques  et 
autres  rougeurs  évidemment  inflammatoires 
que  l'on  voit  naître  sur  la  tunique  interne  des 
intestins. 

3°.  Les  pétéchies  de  la  peau  se  montrent  quel- 
quefois sans  irritation  fébrile,  et  chez  des  sujets 
faibles  ou  des  femmes  mal  réglées.  C'est  ce  qui 
constitue  la  maladie  tachetée  de  WerlofF, 

4°.  Ne  peut-on  pas  supposer  que  de  sem- 
blables pétéchies  peuvent  survenir  dans  les 
mêmes  circonstances  sur  les  organes  intérieurs , 
et  même  à  la  face  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins?  C'est  le  cas  observé  par  M.  Dalmas. 

5**.  Dans  certaines  maladies  violentes ,  il  ap- 
paraît des  pétéchies  sur  la  surface  du  corps  aux 
approches  de  la  mort  ;  le  fâcheux  augure  qu'en 
conçoivent  les  praticiens  est  plutôt  fondé  sur 
l'observation  des  progrès  toujours  croissans  de 
la  maladie  ,  que  sur  la  nature  même  de  cet  épi- 
phénomène,  qui,  dans  toute  autre  circonstance, 
serait  sans  doute  innocent  pour  le  malade. 

6°.  Ne  peut-on  pas  admettre  qu'au  début,  ou 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  graves ,  il 
puisse  survenir,  à  l'intérieur  des  voies  digestives, 
des  pétéchies  semblables  à  celles  des  tégumens,  ^ 

et  qui,  comme  elles,  ne  doivent  être  considérées        " 
que  comme  de  simples  épiphénomènes  ? 

Je  sens  que  ces  propositions  ont  besoin  d'être        .1 
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basées  sur  des  faits  plus  nombreux  que  ceux 
que  j'ai  rapportés;  mais  Je  crois  pouvoir  les 
émettre  provisoirement ,  en  attendant  que  des 
recherches  cadavériques  dirigées  vers  cet  objet 
viennent  les  sanctionner  ou  les  détruire. 

Article  YI. 

Rougeur  diffuse. 

La  rougeur  diffuse  occupe ,  comme  son  nom 
l'indique ,  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  la  membrane  muqueuse.  L'estomac  entier , 
tout  le  duodénum,  tout  l'intestin  grêle,  etc., 
peuvent  en  être  le  siège.  Non  seulement  elle  se 
borne  à  la  membrane  interne,  mais  encore  elle 
envahit  le  plus  souvent  les  autres  tuniques.  De 
sorte  qu'à  l'ouverture  des  cad  a  vres ,  et  avant  même 
d'avoir  divisé  le  tube  intestinal ,  on  aperçoit  de 
larges  rougeurs  sur  les  intestins.  Nous  n'étudie- 
rons point  la  rougeur  diffuse  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'intestin  ,  nous  la  considérerons  seule- 
ment sur  la  membrane  muqueuse.  Il  importe 
•  d'observer  la  phlegmasie  de  chacune  des  tuniques 
du  canal  digestif  en  particulier ,  afin  de  mieux 
connaître  les  symptômes  qui  s'y  rattachent,  et  le 
degré  d'influence  de  chacune  d'elles  sur  l'éco- 
nomie en  général.  Nous  ne  pourrions,  sans  cela, 
apprécier   rigoureusement    le   rôle    important 

16* 
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que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
semble  jouer  dans  l'histoire  des  sympathies,  des 
métastases ,  des  réactions ,  des  révulsions ,  etc. 
M.  Abercrombie  a  étudié,  sous  ce  point  de  vue, 
l'inflammation  du  tube  digestif  ;  il  a  observé 
les  symptômes  particuliers  de  l'inflammation  de 
chacune  des  tuniques  intestinales  ;  il  en  a  déduit 
d'utiles  applications  thérapeutiques.  M.  Chomel, 
s'attachant  strictement  au  sens  du  mot  entérite , 
a  décrit ,  sous  cette  dénomination  ,  la  phlogose 
de  l'intestin  proprement  dit.  (i)  Pour  moi, 
d'après  les  raisons  que  je  viens  d'émettre ,  et 
surtout  pour  ne  pas  dépasser  les  bornes  de  la 
question  qui  fait  l'objet  de  cet  ouvrage ,  je  me 
bornerai  à  décrire  la  rougeur  diffuse  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

Cet  aspect  inflammatoire  est  le  résultat  d'une 
inflammation  plus  intense  que  celle  qui  laisse 
après  elle  les  stries  ou  les  plaques  rouges  pré- 
cédemment observées.  Comme  le  stimulus  in- 
flammatoire qui  la  produit  est  puissant ,  on  la 
trouve  assez  souvent  accompagnée  d'érosions 
et  d'ulcérations.  Elle  résulte  fréquemm  ent  du 
rapprochement  de  plusieurs  plaques;  car  la 
rougeur  par  plaques  est,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut ,   une  des  traces  les  plus  communes  de 

(^i)  Dictioiin.  de  M.<kl.,  parAdelon,  Béclard,  etc  ,  t.  VIII. 
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l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale. 

Lorsqu'on  trouve  l'intérieur  des  intestins 
rouge  dans  une  grande  étendue ,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  prendre  cet  aspect  pour  une  trace 
d'inflammation  ;  car,  si  c'est  le  propre  des  rou- 
geurs inflammatoires  de  s'offrir  le  plus  commu- 
nément par  plaques  circonscrites  /les  rougeurs 
passives,  au  contraire,  occupent  ordinairement 
un  grand  espace  et  quelquefois  même  toute 
l'étendue  de  la  face  interne  des  voies  digestives. 
D'où  il  résulte  qu'il  est  important  d'établir  les 
caractères  distinctifs  de  ces  deux  espèces  de 
rougeurs. 

§••    I" 

Rougeur  diffuse  inflammatoire. 

A  la  coloration  rouge  se  réuniront:  \°.  l'épais- 
sissement  et  la  friabilité  de  la  tunique  interne  ; 
2".  la  facilité  avec  laquelle  on  pourra  la  déta- 
cher ;  3°.  l'épaississement ,  l'abondance ,  et ,  en 
quelque  sorte,  l'aspect  puriforme  des  mucosi- 
tés. On  devra  surtout  tenir  compte  ici  de  l'en- 
semble de  ces  phénomènes  inflammatoires ,  parce 
que  la  cause  stimulante,  capable  de  produire  la 
rougeur  diffuse,  peut  également  déterminer  les 
autres  résultats  de  l'inflammation. 
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XXXYP.  Observation. 

Jeanne  Rubion ,  cinquante-trois  ans ,  taille 
moyenne ,  embonpoint  médiocre ,  mourut  le 
i4  juillet  1825,  après  avoir  présenté  l'appareil 
des  symptômes  delà  gastro-entérite,  sans  réac- 
tion cérébrale.  L'autopsie  cadavérique  fut  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Extérieur  du  corps.  Lividité  générale  ,  nulles 
sugillations  ,  commencement  d'œdème  aux 
jambes  ,  peau  flasque  ,  peu  de  roideur. 

Tête  et  poitrine.  Rien. 

Abdomen.  Tous  les  viscères  abdominaux  dans 
l'état  sain,  hors  le  canal  digestif,  où  l'on  re- 
marqua ce  qui  suit  : 

Extérieur  des  intestins.  Nulles  dilatations  , 
nuls  rétrécissemens ,  quelques  plaques  d'un 
rouge  brunâtre  occupent  certaines  anses  intes- 
tinales ;  les  vaisseaux  du  mésentère  ne  sont  pas 
apparens  ,  la  veine  porte  est  presque  vide  ,  le 
foie  est  sec.  ^ 

Intérieur.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac est  épaisse,  ridée  et  baignée  par  une 
grande  quantité  de  mucosités  qui  restent,  malgré 
le  lavage,  accollées  aux  parois  de  l'organe. 

Le  grand  cul-de-sac  et  la  partie  antérieure  de 
l'estomac  présentent  trois  larges  plaques  à  bords 
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inégaux  et  sinueux,  rosées  à  leur  circonférence , 
violacées  à  leur  centre  ;  la  surface  de  ces  pla- 
ques est  comme  grenue,  les  intervalles  étroits 
qui  les  séparent  sont  piquetés  d'un  grand  nom- 
bre de  points  rouges  fort  rapprochés.  La  portion 
pyloriquede  l'estomac  était  rétrécie  de  manière 
à  n'avoir  que  le  diamètre  ordinaire  du  colon. 
Des  plis  muqueux  très-nombreux  correspon- 
daient intérieurement  à  ce  rétrécissement.  Le 
pylore  était  sain  ,  et  permettait  amplement  le 
passage  de  l'indicateur.  La  paroi  stomachale 
observée  contre  le  jour ,  ne  laissait  voir  aucuns 
rameaux  vasculaires  dessinés  dans  son  épaisseur. 
La  transparence  de  cette  paroi  était  troublée  au 
niveau  des  plaques. 

Le  duodénum  contenait  en  abondance  des 
matières  visqueuses  ,  jaunâtres  et  d'une  odeur 
infecte.  Sa  membrane  muqueuse  ,  débarrassée 
de  cette  couche  assez  tenace ,  parut  sensible- 
ment épaissie.  Elle  était  le  siège  d'une  rougeur 
diffuse  ,  répandue  uniformément  à  la  convexité 
comme  à  la  concavité  de  l'intestin ,  au  sommet 
comme  à  la  base  des  valvules.  Celles-ci  étaient 
tuméfiées  ,  ne  se  trouvaient  pas ,  comme  dans 
l'état  normal ,  partiellement  couchées  les  unes 
sur  les  autres  ,  et  semblaient  être  dans  une 
espèce  d'érection  ;  d'où  il  résultait  que  la  face 
interne  du   duodénum  n'offrait    pas  ,    comme 
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dans  l'état  naturel ,  l'apparence  d'une  surface 
composée  de  lames  imbriquées.  En  soulevant 
les  plis  des  valvules ,  on  trouvait  des  mucosités 
vraiment  puriformes  ,  amassées  au  -  dessous 
d'elles. 

La  disposition  et  la  coloration  que  je  viens 
d'assigner  à  la  tunique  interne  de  l'intestin  ^ 
avait  lieu  depuis  le  milieu  de  l'espace  pylori- 
valvulaire  ,  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  cour- 
bure duodénaîe.  Dans  tout  ce  trajet,  nuls 
vaisseaux  iie  se  ramifiaient  à  la  sufface  externe 
du  tube ,  dont  la  blancheur  ne  permettait  pas 
de  soupçonner  la  phlogose  de  la  membrane 
interne. 

Au  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle  il  exis- 
tait deux  plaques  rouges  inflammatoires,  larges 
de  deux  à  trois  pouces;  l'une  d'elles  occupait  le 
bord  libre  de  l'intestin,  l'autre  le  bord  convexe. 
Toutes  les  deux  étaient  visibles  à  l'extérieur  , 
mais  dans  une  moindre  étendue;  et  le  péritoine, 
dans  le  point  qui  y  correspondait,  commençait 
à  exsuder  de  la  lymphe  plastique.  La  membrane 
interne  5  sans  être  épaissie,  se  laissait  cepen- 
dant facilement  enlever  ;  les  mucosités  étaient 
dans  cet  endroit  collantes  et  sèches.  La  région 
iléo-cœcale  était  le  sjiége  d'une  injection  capil- 
liforme  inflammatoire. 

Le  crecum  était  d'un  rouge  brun.  La  mcm- 
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brane  muqueuse  offrait  un  aspect  granulé  ,  et 
cependant  n'était  pas  rude  au  toucher.  Ces  stries 
rouges,  fort  éclatantes,  bordaient  le  sommet  des 
saillies  qui  séparent  les  enfoncemens  de  cet  in- 
testin. ' 

Le  gros  intestin  était  sain  ,  le  pancréas  et  les 
glandes  raésentériques  n'ont  rien  offert  de  par- 
ticulier. On  enleva  facilement  de  larges  lam- 
beaux de  la  tunique  interne  du  duodénum  ; 
elle  avait  perdu  toute  sa  transparence.  Les 
bords  coupés  du  tube  digestif  répandaient  des 
gouttelettes  de  sang  vermeil.  Ces  intestin? 
ayant  été  mis  à  macérer  dans  l'eau  pendant 
vingt-quatre  heures  ,  les  rougeurs  ont  disparu. 
Il  restait  seulement  dans  le  cœcum  et  au  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac  des  traces  bleuâtres 
obscure^. 

Toutes  les  circonstances  propres  à  nous  con- 
vaincre de  la  nature  inflammatoire  de  cette 
rougeur  diffuse  du  duodénum ,  et  même  des 
larges  plaques  de  l'estomac  et  de  celles  de  l'in- 
testin grêle,  se  présentent  ici.  La  consistance  et 
l'aspect  particulier  du  mucus  doit  fixer  notre 
attention.  C'était  une  sorte  de  matière  puru- 
lente ,  qu'il  ne  faut  cependant  pas  confondre 
avec  la  suppuration  proprement  dite.  Cet  état 
inflammatoire  de  la  tunique  muqueuse  mérite- 
rait le  nom  d'inflammation  phlegmoneuse  ,    si 
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l'on  pouvait  rigoureusement  appliquer  cette 
dénomination  à  la  phlogose  de  cette  membrane  ; 
mais  il  est  à  noter  que  la  tunique  interne  des 
intestins  ne  peut  devenir  que  très-difficilement 
le  siège  de  ce  mode  inflammatoire ,  en  raison  du 
peu  d'extensibilité  de  son  tissu ,  du  peu  d'épais- 
seur de  la  couche  celluleuse  sous-jacente ,  et 
par  conséquent  de  la  rareté  des  matériaux 
ordinaires  de  la  suppuration.  Nous  devons  at- 
tribuer à  la  sécrétion  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  les  mucosités  puriformes  qui  la 
tapissaient. 

Les  rougeurs  que  nous  venons  d'observer  sur 
ce  cadavre  attestaient  un  degré  d'inflammation 
Irès-élevé.  On  aurait  pu  aisément  juger  ici  de 
l'influence  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale sur  le  reste  de  l'économie ,  puis- 
qu'elle seule  était  principalement  enflammée , 
et  qu'aucun  autre  organe  ne  s'est  montré  ma- 
lade. 

Nous  avons  vu  que  ce  tube  intestinal ,  mis  à 
macérer  dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures, 
a  perdu  presque  toute  sa  coloration  rouge , 
et  qu'il  n'est  resté  que  les  traces  des  altérations 
plus  prononcées.  Ce  fait,  et  d'autres  semblables 
que  nous  avons  pris  soin  de  citer  dans  quelques 
observations  précédentes,  confirment  l'assertion 
émise  à  ce  sujet  par  M.    le  docteur  Scouttet- 
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ten  (i).  La  facilité  avec  laquelle  le  sang  s'échappe 
du  tissu  muqueux  par  la  macération ,  dénote  , 
suivant  cet  auteur,  que  la  membrane  muqueuse 
était ,  pendant  la  vie  .  le  siège  d'une  inflamma- 
tion aiguë  :  je  partage  cette  opinion.  En  effet , 
lorsque  le  liquide  colorant  ne  fait  pas  encore 
partie  intime  de  la  texture  de  la  membrane ,  on 
conçoit  comment  l'action  de  l'eau  froide,  et  le 
ramollissement  que  le  tissu  éprouve  en  y  demeu- 
rant plongé,  permettent  au  sang  de  s'échapper, 
de  se  dissoudre  dans  l'eau ,  et  de  la  colorer  à 
son  tour.  Telle  est  l'explication  plausible  d'un' 
fait  confirmé  d'ailleurs  par  l'observation. 

Toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  peut  s'en- 
flammer ;  ce  fait  est  rare ,  il  est  vrai ,  cependant 
on  en  trouve  des  exemples  dans  une  dissertation 
inaugurale,  soutenue  en  1821  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  par  M.  Sennelle.  En  exami- 
nant le  tube  intestinal  d'un  gendarme  mort  au 
bout  de  sept  jours  d'une  entérite,  dont  les  symp- 
tômes étaient  bien  tranchés ,  à  l'exception  ce- 
pendant de  la  douleur  abdominale ,  qui  était 
nulle,  on  trouva  «  l'intestin  grêle  présentant 
»  une  inflammation  générale  de  sa  muqueuse , 
»  qui  partout  était  en  contact  avec  un  fluide 
»  puriforme  assez  consistant,  jaunâtre  ou  sa- 

(i)  Dhsertâtlûn  Inaugurale. 
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»  nieux.  Dans  certains  points,  l'inflammation 
»  paraissait  s'étendre  au  péritoine  :  la  portion 
»  gauche  du  colon  offrait  des  rougeurs  sur  le 
»  bord  libre  des  valvules;  il  était  rempli  de  ma- 
»  îières  fécales.  •> 

J'aurai  l'occasion  par  la  suite  de  revenir  sur 
la  rougeur  diffuse  inflammatoire ,  en  parlant 
des  altérations  du  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse. C'est  pourquoi  je  me  borne  pour  le 
moment  à  ce  que  je  viens  d'en  dire.  Lorsque 
cette  rougeur  survient  après  l'opération  de  la 
hernie  étranglée ,  ou  après  une  chute  violente 
sur  l'abdomen,  elle  occupe  ordinairement  toute 
l'épaisseur  de  l'intestin. 

§.   II. 

Rougeur  diffuse   non  inflammatoire. 

Nous  avons  déjà  vu  que  lorsqu'il  existait  pen- 
dant la  vie,  ou  à  l'instant  de  la  mort,  un  obstacle 
au  cours  du  sang ,  ce  liquide  refluait  dans  les 
vaisseaux  intestinaux,  et  se  répandait  dans  la 
membrane  muqueuse,  de  manière  àl'injecter ,  à 
la  colorer  par  stries,  par  plaques,  etc.  On  peut 
aussi  raisonnablement  admettre  que  si,  pendant 
la  vie ,  une  cause  permanente  ralentit  la  circu- 
lation ,  le  sang,  refoulé  dans  les  capillaires  de 
l'appareil  digestif,  pourra  y  rester  en  stagnation. 
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se  répandre ,  s'insinuer  entre  les  fibres  des 
membranes  muqueuses  ,  faire  de  leur  tissu  son 
séjour  habituel,  et  leur  donner  une  coloration 
rose,  rouge ,  violacée ,  etc. ,  en  un  mot,  y  pro- 
duire une  rougeur  diffuse  non  inflammatoire. 
Cette  assertion  n'a  rien  sans  doute  d'hypothé- 
tique ni  de  forcé;  il  suffirait  donc  de  l'émettre 
comme  une  vérité  incontestable  ,  sans  chercher 
à  l'appuyer  de  quelques  preuves,  si  l'on  n'avait 
à  craindre  qu'elle  ne  parût  erronée  aux  yeux  de 
ceux  pour  qui  toutes  les  rougeurs  possibles  sont 
des  traces  d'inflammation.  Nous  invoquerons 
donc,  à  l'appui  de  cette  opinion ,  le  témoignage 
de  l'observation  et  du  raisonnement. 

Si  l'on  consulte  les  principaux  ouvrages  sur 
les  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux ,  on 
y  verra  que  l'intérieur  des  intestins  est  presque 
toujours  le  siège  de  congestions  sanguines  abon- 
dantes; que  tout  l'appareil  vasculaire  abdomi- 
nal est  gorgé  de  sang ,  en  même  temps  qu'il 
existe  un  anévrysme  du  cœur  ou  de  l'aorte.  C'est 
un  fait  généralement  connu  ,  et  dont  on  se  rend 
aisément  compte  par  le  raisonnement. 

M.  Broussais(i),  dans  un  Mémoiresur  la  circu- 
lation capillaire,  tendant  à  faire  mieux  connaître 

(0  Voyez  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Emula- 
tion, t.  VII. 
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les  fonctions  du  foie,  de  la  rate  et  des  glandes 
lymphatiques ,  a  fait  voir ,  d'après  Bichat ,  que 
le  sang  arrivé  dans  les  capillaires  n'était  plus 
soumis  à  l'impulsion  du  cœur,  et  qu'il  avait 
besoin  d'un  agent  nouveau ,  propre  à  soutenir 
son  cours  prêt  à  se  ralentir,  et  à  éviter  sa  sta- 
gnation au  sein  de  nos  tissus.  Ce  vis  à  ter  go  , 
comme  il  l'appelle,  cette  force  nouvelle  se  trouve 
dans  les  capillaires  eux-mêmes ,  dont  l'action 
impulsive  est  puissamment  secondée  par  la  con- 
traction musculaire  et  par  les  mouvemens  des 
différentes  parties  du  corps  ;  mais  elle  manque 
dans  l'appareil  intestinal ,  où  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  minces ,  aplatis ,  où  ils  sont  épa- 
nouis sur  deux  surfaces  qui  n'ont  point  d'appui 
solide  ;  le  plan  musculeux  interposé  entre  la  sé- 
reuse et  la  muqueuse  est  trop  faible  pour  leur 
communiquer  une  vive  impulsion.  Les  tissus 
inler-méscntérique  et  inter-épiploïque  sont  en- 
core plus  inactifs.  Or,  dit  M.  Broussais,  si  l'on  ac- 
corde que  l'énergie  des  vaisseaux  capillaires  est 
le  premier  mobile  de  la  circulation  veineuse ,  il 
faut  convenir  que  les  mésentériques  n'ont  pas 
un  vis  à  ter  go  aussi  énergique  que  les  veines  des 
autres  régions.  Le  sang  serait  donc  exposé  à 
rester  en  arrière ,  s'il  ne  recevait  une  nouvelle 
impulsion  avant  d'entrer  dans  le  torrent  général. 
M.  Broussais  pense  que  le  foie  et  la  rate  sont 
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le  double  agent  de  cette  nouvelle  impulsion. 
Mais  s'il  arrive  que  le  foie  reçoive ,  dans  les  af- 
fections du  cœur,  tout  le  sang  refoulé  par  cet 
organe,  il  ne  peut  plus  alors  admettre,  à  travers 
son  tissu  engorgé ,  le  sang  veineux  des  mésenté- 
riques ,  ni  en  accélérer  le  cours.  Ce  liquide  est 
par  conséquent  forcé  de  rétrograder  et  d'aller 
imbiber  et  colorer  les  tuniques  intestinales.  La 
membrane  muqueuse ,  surtout  en  raison  de  sa 
disposition  villeuse  ,  permet  à  ce  liquide  un  ac- 
cès facile  ;  elle  s'en  imbibe ,  s'en  trouve  teinte , 
et  en  regorge  au  point  d'en  répandre  quelque- 
fois à  sa  surface  ,  et  de  colorer  les  mucosités  qui 
la  tapissent.  De  là  ces  rougeurs  diffuses  si  fré- 
quentes dans  l'appareil  gastro-intestinal  des  ané- 
vrysmatiques ,  rougeurs  qui  ne  sont  rien  moins 
qu'inflammatoires  ,  et  qu'il  serait  absurde  de 
considérer  comme  telles. 

Ainsi  le  raisonnement  rend  parfaitement 
compte  d'un  fait  enseigné  par  l'observation. 
Veut-on  des  preuves  tirées  des  symptômes? 
hé  bien ,  nous  prouverons  encore  par  là  que  la 
rougeur  générale  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale, chez  les  anévrysmatiques, n'est 
point  une  trace  de  phlogose  ;  car  si  les  voies 
digestives  avaient  été  ,  pendant  la  vie  ,  le  siège 
d'une  inflammation  ,  des  symptômes  de  gastrite 
et   d'entérite  se   seraient  manifestés    avant   la 


200  ETAT  INFLAMMATOIRE. 

mort.  Cependant  on  observe  que  clans  les  ma- 
ladies du  cœur  les  facultés  digestives  prennent 
une  activité  plus  grande  que  dans  l'état  naturel. 
Quelques  malades  sont  continuellement  tour- 
nientés  parla  faim,  quoiqu'ils  pirennent chaque 
jour  une  assez  grande  quantité  d'alimens.  La 
digestion  est  le  plus  généralement  bonne  ;  et  s'il 
survient  une  indigestion ^  elle  est  ordinairement 
produite  par  la  violence  ou  la  continuité  de  la 
toux.  Uétat  ordinaire  du  ventre  est  la  constipa- 
tion (i).  Sont-celà  des  signes  de  gastro-entérite? 
Si ,  au  lieu  d'un  anévrysme  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  on  trouve,  sur  le  tube  intesti- 
nal ,  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
d'une  partie  seulement  de  l'arbre  veineux  abdo- 
minal, le  sang  sera  maintenu  en  stagnation 
dans  la  partie  seule  qui  correspondra  à  cet 
obstacle,  et  la  rougeur  diffusé,  au  lieu  d'être 
générale ,  sera  partielle.  Ainsi  Ton  trouve  quel- 
quefois la  membrane  muqueuse  d'une  anse 
iotestinaie  formant  une' hernie  ,  teinte  eii  rouge 
Violacée  par  lé  sang  veineux  dont  le  retour  au 
cœur  est  difficile,  en  raison  de  là  compression 
de  l'ouverture  herniaire.  Cette  rougeur  aura 
poiir  limite  l'orifice  du  sac  ,  elle  sera  plus  mar- 
quée   dans   la    portion   déclive    de   l'anse   in- 

(i)  Corvisart,  Essai  sur  les  Maladies  du  cadr ,  p.   î55. 
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leslinalc ,  enfin  la  membrane  muqueuse  ne 
présentera  pas  les  caractères  anatomiques  de 
l'inflammation.  Cette  congestion  s'opère  quel- 
quefois quand  l'intestin  commence  à  s'étrangler 
avant  que  l'inflammation  ne  survienne.  On  se 
gardera  de  prendre  pour  une  trace  inflamma- 
toire cette  congestion  mécanique.  En  un  mot, 
la  circulation  veineuse  intestinale  est  par  elle- 
même  si  peu  énergique,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  que  la  moindre  cause  peut  la  sus- 
pendre et  déterminer  une  rougeur  locale  ou 
générale  sur  la  membrane  muqueuse.  C'est  un 
fait  que  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  ceux 
qui  prennent  à  tâche  de  rechercher ,  sur  les 
organes  de  la  digestion,  les  causes  ou  les  effets 
de  la  plupart  de  nos  maladies. 

Du  sang  épanché  dans  les  voies  digestives 
peut  communiquer  sa  couleur  à  la  membrane 
interne ,  et  produire ,  soit  une  rougeur  diffuse 
générale  ,  soit  des  rougeurs  partielles.  En  voici 
un  exemple. 

XXXVIP.  Observation. 

Louis  Hunault,  âgé  de  soixante-un  ans,  at- 
teint d'une  affection  du  foie,  comme  le  déno- 
taient le  volume  sensible  de  cet  organe  et  la 
teinte  jaune  de  la  peau;  dw  malade ,  gisait  lan- 

17 
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guissant  et  épuisé ,  depuis  quelques  jours  seuîe- 
ment ,  à  l'hôpital ,  lorsque  tout  à  coup  il  expire 
sans  qu'on  ait  le  temps  de  lui  donner  quelque 
secours,  ni  même  d'observer  les  symptômes  qui 
accompagnèrent  sa  mort. 

Le  cadavre  fut  ouvert  le  lendemain;  on  trouva 
l'estomac  et  le  tube  intestinal  très-distendus. 
L'estomac  adhérait,  dans  la  région  pylorique,  à 
la  face  inférieure  du  lobe  moyen  du  foie ,  non 
loin  du  sillon  transversal.  En  détachant  ces 
deux  organes  l'un  d'avec  l'autre,  on  vit  couler 
une  assez  grande  quantité  de  sang  demi-fluide  ^ 
grumeleux ,  assez  foncé  en  couleur ,  par  une 
large  ulcération  située  à  la  petite  courbure  de 
l'estomac.  Les  bords  de  cette  ulcération  adhé- 
raient solidement  au  foie ,  de  manière  que  cette 
rupture  ne  communiquait  point  dans  l'abdo- 
men. En  ouvrant  l'estomac ,  on  trouva  dans  sa 
cavité  un  vaste  caillot  très-épais  ,  solide  ,  rouge, 
terne  à  sa  circonférence  ,  et  d'un  rouge  plus 
éclatant  au  centre. 

Le  duodénum  et  l'intestin  grêle  étaient  rem- 
plis par  un  caillot  très-allongé  ,  d'un  aspect 
semblable  au  précédent ,  mais  sillonné  transver- 
salement à  sa  surface  par  des  dépressions  qui 
correspondaient  aux  valvules  conniventes.  Ce 
caillot  était  d'un  rouge  obscur.  Il  devenait  plus 
mou  et  plus  brun  à  mesure  qu'on  avançait  vers 
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la  fin  de  l'iléum  ;  dans  îe  cœcura  et  le  gros  in- 
testin ,  il  ne  consistait  plus  qu'en  une  bouillie 
rougeâtre ,  analogue  à  la  lie  de  vin. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  du 
duodénum  et  du  reste  de  l'intestin  grêle ,  était 
rouge  dans  toute  sa  circonférence;  son  tissu 
était  comme  imbibé  par  le  sang.  La  transpa- 
rence des  parois  intestinales  était  troublée  : 
elles  avaient  à  l'extérieur  une  couleur  brufië. 
La  iïîembrane  muqueuse  avait  son  épaisseur 
naturelle  ,  elle  s'enlevait  difficilement ,  aucuiies 
mucosités  n'adhéraient  à  sa  surface.  Elle  cessait 
d'être  rouge  pour  devenir  brunâtre  à  la  fin  de 
la  région  iléo-cœcale ,  dans  le  cœcum  et  dans  le 
gros  iiîtestin ,  où  le  caillot  de  sang  avait  perdu 
sa  forme,  soii  aspect  et  sa  consistance.  Gëtte 
dernière  coloration  brunâtre  se  dissipait  en 
partie  par  le  lavage. 

Le  foie  présentait  une  vaste  altération  dans 
son  point  de  contact  avec  l'estomac  ,  des  dépôts 
purulens  régnaient  autour  de  cette  ulcération 
dans  le  tissu  du  foie.  Du  sang  grumeleux  et 
noirâtre  comblait  l'ouverture  de  communica- 
tion avec  restbniac ,  aucuns  vaisseaux  béans  ne 
purent  être  découverts  dans  cette  partie. 

Je  pense  que  la  désorganisation  toujours 
croissante  du  foie  a  fini  par  rompre  quelques 
vaisseaux  qui  ont  produit  l'Kénibrrbagie  aboii- 
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dante  ,  de  laquelle  provenait  l'énorme  quantité 
de  sang  contenue  dans  les  intestins.  Le  sang , 
par  son  contact  avec  les  parois  intestinales ,  leur 
a  communiqué  cette  coloration  rouge ,  unifor- 
mément étendue  dans  leur  trajet ,  et  qui ,  par 
cette  raison,  ne  devait  pas  être  prise  pour  une 
trace  d'inflammation. 

Quelques  substances  introduites  dans  l'esto- 
mac y  produisent  une  coloration  artificielle  qu'il 
faut  éviter  de  confondre  avec  les  traces  de  l'in- 
flammation. On  sait  que  la  garance  a  la  pro- 
priété de  rougir  les  tissus  vivans.  Suivant  M.  le 
professeur  Orfila,  une  infusion  de  coquelicot 
peut  donner  à  la  face  interne  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  grêle  une  couleur  rouge  capable  de 
simuler  un  aspect  inflammatoire.  Certains  fruits, 
contenant  en  abondance  un  suc  coloré ,  peuvent 
produire  sur  cet  organe  un  phénomène  analogue, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'observation 
suivante. 

XXXVIIP.  Observation. 

Jeanne  Louala ,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
mourut  à  l'hôpital  d'Angers  ,  le  26  juin  1823 , 
d'une  angine  chronique  ayant  causé  l'ulcéra- 
tion profonde  des  amygdales,  l'endurcissement 
squirheux  des  parois  du  larrynx,  et  réduit  la  ma- 
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lade  presqu'aii  mutisme.  On  remarquait  aux 
jambes,  qui  étaient  œdémateuses,  des  plaies  gan- 
grenées de  vésicatoires. 

L'estomac  et  les  intestins  n'offraient  rien  de 
remarquable  à  l'extérieur.  A  l'intérieur ,  le  pre- 
mier présenta  une  coloration  particulière.  Le 
grand  cul-de-sac  ,  ainsi  que  la  moitié  de  l'éten- 
due des  faces  antérieure  et  postérieure,  offraient 
une  coloration  uniforme  d'un  rouge  violacé  assez 
foncé;  la  cavité  gastrique  renfermait  une  grande 
quantité  de  grains  de  groseille  rouge  à  demi 
broyés ,  et  plongés  dans  un  fluide  m|iqueux 
peu  adhérent  aux  doigts,  ayant  la  même  couleur 
que  les  parois  de  l'estomac ,  et  répandant  une 
odeur  vineuse  un  peu  aigrelette.  Lorsqu'on  eut 
vidé  ces  substances ,  il  resta  sur  la  surface  de 
l'estomac  des  mucosités  qui ,  raclées  soigneu- 
sement avec  Je  dos  du  scalpel ,  offrirent ,  quand 
elles  furent  en  masse  ,  une  légère  couleur  rose. 
Les  parois  gastriques  avaient  à  l'intérieur  abso- 
lument la  même  couleur  que  les  linges  dont  on 
se  sert  pour  exprimer  le  suc  des  groseilles.  On 
ne  put ,  par  des  lavages  répétés ,  leur  enlever 
cette  couleur  ,  qui  était  plus  foncée  dans  les 
endroits  correspondant  aux  gros  troncs  veineux 
qui  rampaient  dans  les  parois  de  l'organe. 

Le  reste  du  tube  intestinal  n'offrait  rien  de 
particulier. 
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Noiis  devons  attribuer  la  coloration  de  l'es- 
tomac au  suc  des  fruits  qu'il  renfermait.  Re- 
marquez ,  en  effet ,  que  les  seuls  points  qui  se 
trouvaient  en  contact  avec  ce  suc  étaient  colorés. 
]Les  vaisseaux  sous-muqueux ,  remplis  de  sang , 
joignaient  leur  couleur  à  celle  que  la  tunique 
muqueuse  avait  artificiellement  reçue ,  et  pro- 
duisaient aji^si  une  nuance  plus  foncée  dans  les 
parties  sous  lesquelles  ils  rampaient. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  rou- 
geuf  diffuse  peut  être  i°.  inflammatoire  ;  2°.  mé- 
canique; 3°.  produite  par  des  substai^ces  colo- 
rantes introduites  dans  l'appareil  digestif.  Il  est 
essentiel  d'apprécier  les  caractères  distinctifs  de 
ces  trois  mpdes  de  rougeurs. 

Ici  se  bprnie  l'exposition  des  aspects  variés  de 
la  cploratiqp  rpuge;  ils  appartiennent  principa-' 
lement  à  l'inflammation  ^iguPf  De  toutes  les 
altérations  çle  couleur  de  la  membrane  interne 
des  intestins ,  la  coloration  rouge  est  la  plus 
fréquente.  C'est  aussi  celle  à  laq\iplle  il  faut 
apporter  le  plus  d'attention ,  pc^rce  qu'elle  offre 
quelqneCpis  une  ressemblance  si  grande  ayec  la 
rougeiir  produite  par  des  ca^nses  inéc^niques, 
que  l'observatenr  superficiel  est  pprté  à  con- 
fondre l'un  avec  l'autre.  On  np  saurait  donc 
attaxiber  trop  d'importance  aux  signes  distinc- 
tifs que  nous  avons  proposés  pour  les  différen- 
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cier.  La  coloration  rouge  offre  divers  degrés 
d'intensité  que  l'on  ne  peut  guère  exprimer  par 
le  langage.  Cependant  on  peut  dire  qu'elle  varie 
du  rose-tendre  au  rouge-cerise.  Quand  elle 
approche  du  violet ,  elle  ne  mérite  plus  alors 
le  nom  de  rouge,  et  rentre  dans  la  classe  des 
colorations  que  nous  allons  maintenant  exa- 
miner. 

§.   III. 

Disparition  de  la  rougeur  après  la  mort. 

Avant  d'aller  plus   loin,  il  se  présente   une 
question  à  résoudre. 

Les  rougeurs  inflammatoires  peuvent-elles  dis- 
paraître à  l'instant  de  la  mort? 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  notre  célèbre  Bi- 
chat  :  «Les  affections  chroniques  de  la  peau  et 
des  surfaces  muqueuses  retiennent  à-peu-près, 
après  la  mort,  le  sang  qu'elles  avaient  pendant  la 
vie  ;  au  lieu  que  dans  les  affections  aiguës ,  le 
sang  ,  retenu  momentanément  par  l'irritation , 
s'échappe  dès  que  la  vie  à  laquelle  est  liée  cette 
irritation  a  cessé.  Ces  principes  sont  suscepti- 
bles d'être  appliqués  à  une  foule  de  maladies. 
Je  le  répète  ,  ils  sont  d'une  importance  extrême 
dans  l'ouverture  des  cadavres.  Leur  négligence 
m'a  souvent  induit  en  erreur  dans  les  coramen- 
cemens  ,  sur  l'intensité  et  même  sur  l'existence 
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des  inflammations  aiguës  ,  dont  les  organes  que 
j'examinais  avaient  été  le  siège.  »  (  i  ) 

Héritier  des  préceptes  de  Bichat,  dont  il  a 
souvent  si  ingénieusement  fécondé  les  idées  , 
M.  Broussais  a  fait  tourner  au  profi^  de  la  nou- 
velle doctrine  médicale ,  cette  opinion  de  l'il- 
lustre auteur  de  \ Anatomie  générale.  Et  lors- 
qu'à l'autopsie  cadavérique  la  membrane  mu^ 
queuse  intestinale  ne  présente  aucunes  des 
traces  de  laphlogose  dont  on  l'avait  soupçonnée 
être  le  siège  pendant  la  vie,  M.  Broussais  dit  que 
la  rougeur  a  disparu  au  moment  de  la  mort. 

Avant  d'admettre  d'une  manière  générale  que 
la  rougeur  inflammatoire  est  susceptible  de 
s'évanouir  avec  la  vie  ,  je  ne  puis  me  dispenser 
de  soumettre  cette  idée  à  une  analyse  que 
commande  l'importance  des  inductions  qui  en 
découlent. 

J'admets  d'abord  que  les  rougeurs  de  la 
surface  du  corps  peuvent  disparaître  jusqu'à 
un  certain  point ,  quand  arrive  l'extinction 
définitive  de  la  vie.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsque  l'agonie  survient ,  les  tégumens  ex- 
ternes se  décolorent  le  plus  communément. 
Un  froid  glacial ,  la  pâleur  de  la  mort ,  comme 
le  dit  le  vulgaire ,  s'étend  à  la  face  ,   aux  ailes 

(l)  Anat.  génér.  3  Syst.  capilL  ,  p.  491.  Paris  ,  1801. 
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du  nez  ,  et  bientôt  au  tronc  et  aux  membres. 
Mais   qu'arrive-t-il  alors  ?  les   organes  situés  à 
l'intérieur  du  corps  reçoivent  le  sang  qui  en 
abandonne  la  périphérie.   Le   tube  intestinal 
surtout  devient  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine très-prononcée  ;  et  si  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  était  antérieurement  rougie 
par  l'inflammation ,  ces  rougeurs ,  loin  de  dis- 
paraître au   moment  de  la  mort ,  doivent ,  au 
contraire,  prendre  une  intensité  plus  grande, 
par  l'accumulation  du  sang  subitement  refoulé 
et  qui  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  enchaîné  dans 
les     rameaux   capillaires    passivement  dilatés. 
Une  autre  considération  vient  encore  à  l'appui 
de  ce  que  j'avance  ,  c'est  que  le  tube  intestinal 
conserve  le  dernier  les  vestiges  de  la  vie.  En 
effet ,  lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  sur  des  ani- 
maux vivans  ,  on  voit  les  circonvolutions  intes- 
tinales se  contracter  longtemps  après  que  tout 
le  reste  du  cadavre  est  anéanti.  Or ,  si ,  comme 
l'a  dit  Bichat ,   «   le   sang  retenu  momentané- 
0  ment  par  l'irritation,  s'échappe  dès  que  la  vie 
»  à  laquelle  est  liée  cette  irritation  a  cessé ,  »  les 
rougeurs  inflammatoires  doivent  lentement  et 
difficilement   s'effacer   sur   la   membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  parce  que  l'irritabilité 
persiste  plus  longtemps  dans  cet  organe   que 
dans  toute  autre  partie  du  coi^ps. 
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Ainsi  les  traces  d'inflammation  du  tube  in- 
testinal ne  peuvent  pas  disparaître  à  l'instant 
de  la  mort  par  un  phénomène  cadavérique  , 
analogue  à  celui  par  lequel  on  voit  s'effacer 
alors  à  la  surface  du  corps  la  rougeur  de  l'éry- 
sipèle  ,  de  la  scarlatine ,  de  la  rougeole ^  etc. 

On  peut  admettre  ,  on  peut  même  expliquer 
la  disparition  des  rougeurs  inflammatoires  de 
la  membrane  muqueuse  dans  une  autre  cir- 
constance. Je  suppose ,  par  exemple ,  qu'une 
gastro-entérite  bien  constatée  existe  depuis  quel- 
que temps.  Pendant  le  cours  de  cette  maladie , 
Tinflammation  d'un  autre  organe  survient  et  se 
développe  avec  plus  d'intensité  que  la  première. 
11  est  naturel  de  supposer  que  celle-ci  dispa- 
raîtra par  l'action  dérivative  de  l'inflammation 
secondaire.  Il  arrive  ^lors  ce  que  nous  essayons 
toiis  les  jours  de  produire  en  thérapeutique. 
Il  se  fait  une  véritable  crise,  pu,  pour  me  servir 
de  l'expression  plusphysiologiquedeM.  Goupil, 
il  s'opère  une  révulsion.  Mais,  dans  cette  occur- 
rence ,  trouvera-t-ou  sur  le  cadavre  des  tracer 
de  l'inflammation  passée  ? 

IN  on  ,  si  l'inflammation  aiguë  et  légère  n'avait 
encore  produit  sur  la  membrane  muqueuse 
qu'une  simple  altération  de  couleur.  Oui ,  si 
l'inflammation,  plus  intense  ,  avait  altéré  le  tissu 
de  la  membrane. 
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En  effet,  lorsque  la  rougeur,  l'épaississement, 
ia  friabilité  du  tissu  enflammé  existent  évidem- 
ment ,  il  peut  fort  bien  arriver  que  la  rougeur 
disparaisse ,  et  que  les  autres  caractères  inflam- 
matoires persistent  après  la  mort.  Leur  présence 
pourra  donc  fournir  la  preuve  de  la  phlegmasie 
passée.  Citons  un  exemple. 

XXXIX^  Observation. 

René  Perneau ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  cons- 
titution robuste  ,  tempérament  plutôt  lympha- 
tique que  nerveux ,  avait  éprouvé  ,  dans  les 
derniers  mois  de  sa  grossesse  ,  des  douleurs 
abdominales  extrêmement  vives,  accompagnées 
de  dévoiement  opiniâtre  ,  de  fièvre  continue , 
de  sécheresse  habituelle  de  la  langue,  et  de 
dégoût  pour  lesalimens.  Le  20  septembre  1825 
elle  fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  ;  le 
travail  fut  long  et  pénible.  L'enfant  naquit  sain 
et  bien  constitué;  mais  le  placenta  ,  resté  dans 
Vutérus,  nécessita  l'introduction  de  la  main 
dans  cet  organe. 

Après  l'accouchement ,  une  fièvre  très-forte 
s'alluma ,  la  région  hypogastrique  devint  dou- 
loureuse, très-tendue,  la  matrice  ne  reprit  pas 
son  volume  naturel  j  et  la  malade  s'aperçut  que 
SQîi  dévoiement  avait  cessé.  M.  Chevreul ,  mé- 
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decin  en  chef  de  l'hospice  de  la  Maternité  d ^An- 
gers, prescrivit  un  régime  antiphlogistique  fort 
bien  raisonné. 

Cependant  les  douleurs  de  la  région  hypo- 
gastrique  augmentèrent ,  les  lochies  ne  coulèrent 
pas,  et  l'on  vit  les  seins  demeurer  flétris.  L'ab- 
domen n'était  douloureux  que  dans  la  région  de 
la  matrice.  Le  dévoiement  ne  reparaissait  pas , 
la  malade  s'en  félicitait  ;  mais  le  troisième  jour 
le  délire  survint  ;  pendant  deux  jours  les  symp- 
tômes devinrent  de  plus  en  plus  alarmans,  et 
le  cinquième  la  malade  expira  au  milieu  d'une 
grande  agitation. 

En  se  rappelant  la  douleur  du  ventre  ac- 
compagnée de  dévoiement,  qui  avait  eu  lieu 
pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation ,  on 
s'attendait  à  trouver  une  vive  inflammation  du 
tube  intestinal  ;  l'attente  fut  trompée. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  : 

Examen  extérieur.  Lividité  générale ,  balon- 
nement  du  ventre ,  flaccidité  des  seins,  odeur 
cadavérique  très-prononcée. 

Intérieur.  La  tête  ne  fut  pas  ouverte  ;  la  poi- 
trine n'avait  rien  de  remarquable. 

On  trouva  d'abord  à  l'ouverture  de  l'abdo- 
men l'utérus  fort  développé^  occupant  toute  la 
cavité  du  petit  bassin ,  et  surpassant  de  trois 
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travers  de  doigt  la  symphyse  pubienne.  La  face 
interne  de  la  matrice  était  réduite  en  une  sorte 
de  putrilage,  d'une  couleur  brune  et  d'une 
odeur  gangreneuse.  Quelques  stries  rouges  tra- 
versaient la  cavité  utérine  ;  le  col  de  la  matrice 
était  gonflé,  distendu  et  frangé.  Le  tube  intes- 
tinal était  blanchâtre  et  sans  injection  à  l'ex- 
térieur. 

L'estomac  était  un  peu  grand  ;  sa  membrane 
interne  ,  d'une  épaisseur  ordinaire ,  formait 
quatre  plis  longitudinaux  à  la  grande  courbure. 
Cette  membrane  était  d'un  blanc  jaunâtre , 
douce  au  toucher,  et  humectée  par  une  mé- 
diocre quantité  de  mucosités  claires  et  filantes. 
Tout  l'intestin  grêle  paraissait  sain  ;  mais  depuis 
le  cœcum  jusqu'au  rectum  ,  la  membrane  mu- 
queuse, ordinairement  mince  dans  cette  région, 
se  trouvait  sensiblement  épaissie  ,  elle  était 
blanche  ,  mollasse ,  et  si  facile  à  déchirer  et  à 
décoller,  qu'on  pouvait  l'enlever  par  lambeaux 
de  quatre  à  cinq  pouces.  On  voyait  en  outre  à 
l'S  iliaque  et  dans  le  rectum ,  des  rides  mu- 
queuses ,  longitudinales  ,  nombreuses  et  rap- 
prochées. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  un  peu 
rouges ,  légèrement  endurcies ,  et  plongées  dans 
une  couche  adipeuse  fort  épaisse.  Les  vaisseaux 
du  mésentère  n'étaient  pas  apparens. 
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En  considérant  l'aspect  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  que  je  soupçonnais,  avant 
l'autopsie  cadavérique ,  devoir  être  enflammée , 
Je  m'expliquai  la  disparition  dé  la  rougeur  par 
l'écoulement  de  sang  qui  avait  eu  lieu  pendant 
l'accouchement,  et  par  l'inflammation  qui  était 
survenue  à  la  matrice.  Ce  que  nous  essayons 
de  produire  par  les  évacuations  sanguines  et  les 
dérivatifs  avait  eu  lieu  naturellement  ici,  mais 
au  préjudice  de  l'organe  sur  lequel  s'était  opérée 
cette  funeste  révulsion.  Je  regardai  comme  une 
trace  fort  probable  de  la  phleginàsie  passée ,  ou 
pour  mieux  dire  en  partie  passée,  l'épaississe- 
ment  et  le  peu  d'adhérence  de  la  melnbrane 
muqueuée  avec  les  tuniques  sous-jacentes. 

Je  ferai  provisoirement  remarquer  ici ,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  cet  épaississeinent  de  la 
membrane  muqueuse  avec  son  état  œdémateux , 
il  sera  question  plus  tard  de  cette  altération  de 
tissu. 

Je  ne  suis  pas  a  même  de  citer  un  grand 
nombre  de  faits  semblables.  J'ai  rapporté  cette 
obsertatiôn  coriime  venant  singùlièreïïïeiit  à 
l'appui  de  l'assertion  que  j'ai  émise,  eh  disant 
qu'il  était  possible  ,  jusqu'à  iln  certain  point , 
de  reconnaître  sur  le  cadavre  les  traces  d'une 
inflammation  à  peu  près  dissipée. 

On  conçoit  que  des  rougeurs  inflammatoires 
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récentes  peuvent  disparaître  lorsque  ia  mort  a 
lieu  par  hémorrhagie. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent 
que  l'on  peut  répondre  de  la  manière  suivante 
à  la  question  que  je  m'étais  faite  au  commen- 
cement de  ce  paragraphe. 

1°.  Les  rougeurs  inflammatoires  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ne  doivent 
pas  disparaître  à  l'instant  de  la  mort ,  aussi  fa- 
cilement que  celles  de  la  surface  du  corps. 

2°.  Une  inflammation  secondaire ,  survenant 
avec  beaucoup  d'intensité  dans  un  organe  étran- 
ger aux  voies  digestives ,  peut  dissiper  par  une 
véritable  révulsion  la  rougeur  inflammatoire 
dont  ceiles-ci  étaient  antérieurement  le  siège. 

3°.  Si  des  caractères  inflammatoires ,  autres 
que  la  rougeur,  si  des  altérations  de  tissu  exis- 
taient sur  la  membrane  que  l'inflammation 
vient  d'abandonner,  on  pourra  constater  la 
disparition  de  la  phlegmasie  par  la  présence 
des  traces  plus  durables  qu'elle  aura  laissées» 
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CHAPITRE  IL 

Coloration  brune  et  violacée. 

La  coloration  brune  ne  nous  présentera  point 
un  aussi  grand  nombre  de  modifications  et  de 
variétés  d'aspect  que  la  coloration  rouge.  Elle 
aura  pour  cause  l'inflammation  ,  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas  au  moins.  On  ne  conçoit  guère 
qu'elle  puisse  être  le  résultatdu  sang  passivement 
injecté.  En  effet,  le  sang  retenu  en  stagnation  dans 
les  tissus  vivans  par  une  cause  mécanique,  ne 
doit  pas  subir  des  altérations  de  couleur  aussi 
fréquentes  que  lorsque  le  stimulus  inflamma- 
toire en  détermine  la  concentration.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  se  trouve  en  contact  avec  des  parties 
saines,  ou  qui  n'offrent  d'autre  état  anormal 
que  la  distension  de  leur  tissu  ;  il  peut  conser- 
ver long-temps  par  conséquent  ses  propriétés  ; 
il  ne  varie  guère  que  du  rouge  à  la  nuance 
bleuâtre  ,  couleur  ordinaire  du  sang  veineux  en 
masse  ;  tandis  que ,  dans  le  second  cas,  il  est  at- 
tiré au  centre  d'un  foyer  de  chaleur  et  d'irrita- 
tion; il  peut  en  conséquence  recevoir  des  mo- 
difications dans  ses  propriétés  vitales  comme 
dans  ses  propriétés  chimiques.  Nous  ne  cou- 
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àaissons  pas  encore  les  altérations  qu'éprouvent 
les  liquides  dans  nos  maladies ,  mais  nous  pou- 
vons au  moins  observer  et  reconnaître  les  chan- 
gemens  physiques  qui  s'opèrent  en  eux.  On  sait, 
par  exemple ,  que  la  coloration  rouge  inflam^ 
matoire  peut  devenir  brune  avec  le  temps,  et 
sous  l'influence  de  l'agent  irritant  qui  l'a  primi- 
tivement déterminée.  C'est  sur  cet  aspect  bru- 
nâtre inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  que  nous  allons  actuellement 
fixer  notre  attention. 

La  coloration  brune  peut  se  présenter  d'une 
manière  uniforme ,  ou  bien  sous  l'aspect  de  stries 
ou  de  marbrures. 

§.  I-. 

Coloration  brune  uniforme. 

XL\  Observation. 

Langevin,  68  ans,  laboureur,  taille  élevée, 
très-forte  constitution ,  tempérament  sanguin, 
arrive  à  l'hôpital  d'Angers  à  la  fin  de  septembre 
1S23,  et  présente  :  Face  animée,  abattement 
général ,  brisement  des  membres ,  légère  toux 
sans  expectoration^  sentiment  de  brûlure  et  de 
constriction  àl'épigastre,  pouls  plein,  rebondis- 
sant ,  battant  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  ; 
céphalalgie ,  anorexie  ,  vomissement  des  plus 

18 
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légers  alimens;  langue  brûlée  à  la  base,  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe;  gerçure  des  lèvres,  sé- 
cheresse de  la  bouche  et  du  pharynx.  Vingt-cinq 
sangsues  à  l'épigastre,  tisane  gomm  eu  se ,  potion 
adoucissante,  diète  sévère.  Mieux  pendant  huit 
jours ,  puis  retour  de  la  gravité  des  symptômes. 
Même  traitement ,  un  peu  d'amélioration. 
-    La  troisième  semaine  ,  on   s'étonne  de  l'opi- 
niâtreté des  symptômes,  la  langue  est  toujours 
brûlée,  la  face  animée,  le  pouls  très-élevé.  In- 
somnie ,  anorexie ,  faiblesse  indirecte  ou  ady- 
namie ,  constipation.   On  réitère  l'application 
des  sangsues,  on  insiste  sur  les  boissons  adou- 
cissantes,  inutiles    efforts!   La   quatrième   se- 
maine, le  malade  dépérit  sensiblement.  Il  ne 
ressent  plus  qu'une  douleur  sourde  à  l'épigastre, 
il  vomit  ce,  qu'il  prend  ,  et  la  circulation  est  tou- 
jours fort  active.  On  soupçonne  qu'il  rompt  en 
secret  la  diète  à  laquelle  il  est  astreint ,  et  l'on 
découvre  en  effet  un  litre  de  vin  caché  dans  son 
lit.  On  apprend  en  outre  que  le  malade  buvait 
chaque  jour  à  peu  près  une  égale  quantité  de 
ce  liquide,  afin,  disait-il,  de  soutenir  et  de  rap- 
peler ses  forces  épuisées.  La  sixième  semaine ,  le 
dépérissement  a  fait  des  progrès  ;  la  toux ,  qui 
jusqu'alors  avait  à  peine  fixé  notre  attention , 
redouble  de  fréquence  et  de  force  ;  on  entend  à 
l'auscultation  le  râle  crépitant  du  côté  gauche , 


COLORATION    BRUNE    ET    VIOLACÉE.  fl'J^ 

éù  la  percussion  est  peu  sonore ,  et  le  malade 
subit ,  le  1 7  novembre ,  la  peine  de  son  indoci- 
lité. L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lende- 
main. 

Exdmen  extérieur.  Demi-marasme ,  muscles 
vigoureux  et  encore  fermes ,  abdomen  balonné , 
sugillations  cadavériques  au  dos ,  sur  lequel  le 
cadavre  avait  été  couché. 

Tête.  Rien.  Poitrine.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  offre,  à  sa  partie  moyenne,  une 
large  plaque  rouge  ,  couverte  d'une  exsudation 
pseudo-membraneuse.  La  rougeur  pénètre  jus 
qu'à  un  pouce  dans  l'épaisseur  du  poumon , 
dont  le  tissu  est,  dans  cet  endroit,  compacte 
et  plus  pesant  que  l'eau.  Les  divisions  bronchi- 
ques qui  y  correspondent  sont  rouges  et  pleines 
de  mucosités  collantes. 

Abdomen.  Tous  les  intestins  sont  distendus 
par  des  gaz,  les  circonvolutions  intestinales  sont 
assez  blanches ,  la  surface  de  l'estomac  est  sil- 
lonnée par  quelques  veines  bleuâtres.  La  veine 
porte  contient  peu  de  sang,  les  veines  mésenté- 
riques  sont  injectées ,  les  rameaux  intestinaux 
ne  le  sont  pas. 

L'estomac ,  rétréci  dans  sa  portion  pylorique 
surtout,  présente  à  l'intérieur  des  rides  nom- 
breuses, très-saillantes,  se  dirigeant  en  sens 
contraire  les  unes  des  autres,   La    meml^rane 
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muqueuse  est  considérablement  épaissie ,  elle 
offre  une  coloration  violacée  ,  mêlée  d'une 
nuance  brune,  fort  apparente,  surtout  dans  le 
grand  cul-de-sac  et  à  la  petite  courbure.  Le 
sommet  des  plis  muqueux  est  teint  d'une  bande 
rouge  éclatante ,  le  contour  du  pylore  a  le  même 
aspect.  Les  mucosités  contenues  dans  cet  or- 
gane sont  épaisses ,  sèches ,  collantes ,  plus  abon- 
dantes entre  les  plis  du  grand  cul-de-sac  que 
partout  ailleurs.  Les  parois  stomachales  mises 
entre  l'œil  et  le  jour ,  laissent  apercevoir  quel- 
ques rameaux  vasculaires  rampant  dans  leur 
épaisseur.  Les  villosités  muqueuses  sont  très- 
développées.  On  enlevait  aisément  la  tunique 
interne  de  l'estomac. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  est 
fortement  teint  en  jaune,  sa  surface  est  ru- 
gueuse. Lçi  membrane  muqueuse  du  duodénum 
est ,  comme  celle  de  l'estomac ,  épaisse ,  viola- 
cée ,  brunâtre,  couverte  d'un  mucus  tellement 
adhérent ,  qu'on  a  besoin  de  gratter  la  mem- 
brane pour  l'en  débarrasser  ;  alors  apparaissent 
aussitôt  de  nombreux  petits  points  rouges  , 
comme  saignans  ,  qui  ne  disparaissent  point 
par  le  lavage,  et  qui  n'impriment  pas  leur 
couleur  sur  un  linge  fin  appliqué  contre  eux. 

L'aspect  inflammatoire  cesse  au  jéjunum , 
dont  l'intérieur  est  jaune  tendre ,  ainsi  que  le 
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reste  de  l'intestin  grêle  distendu  par  des  gaz  et 
renfermant  une  substance  pâteuse,  très-odo- 
rante. Cette  portion  du  tube  intestinal  est 
mince  comme  une  feuille  de  papier ,  le  gros  in- 
testin n'offre  rien  de  particulier. 

Quelles  réflexions  ajouterai-je  au  récit  de 
cette  observation?  L'attention  du  lecteur  a  dû 
se  fixer  d'abord  sur  l'ensemble  des  symptômes 
caractérisant  la  gastro-entérite ,  sur  leur  opiniâ- 
treté ,  sur  la  péripneumonie  survenue  quelque 
temps  après  la  mort ,  et  ensuite  sur  cet  aspect 
brun  et  violacé  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodénale.  Cette  autopsie  cadavérique 
nous  démontre  quelle  altération  de  couleur  la 
membrane  interne  des  voies  digestives  peut 
éprouver  sous  l'influence  d'un  stimulus  inflam- 
matoire, intense  et  opiniâtre.  Cet  aspect  mor- 
bide doit  être  considéré  comme  une  trace  de 
phlegmasie  chronique.  Les  points  rouges  formés 
par  le  tranchant  du  scalpel ,  n'ont  d'autre  va- 
leur ici  que  de  prouver  la  congestion  sanguine 
de  cet  intestin,  congestion  évidemment  inflam- 
matoire, comme  le  démontrent  les  autres  ca- 
ractères anatomiques. 

La  couleur  violacée  se  mélangeait  ici  avec  la 
couleur  brunâtre,  de  manière  à  constituer  une 
couleur  fort  analogue  à  celle  de  la  substance 
corticale  du  cerveau.    INous   allons   observer, 
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dans  le  cas  suivant  5  des  stries  violacées  sur  un 
fond  brunâtre. 

XLP.  Observation, 

Un  idiot ,  qui  paraissait  âgé  de  cinquante  ans, 
d'une  taille  moyenne,  membres  grêles,  tronc 
volumineux ,  tête  allongée  ,  aplatie  sur  le 
front ,  sourd ,  muet  et  riant  continuellement , 
fut  déposé  la  nuit  à  la  porte  de  l'hospice  général 
d'Angers,  et  transporté  à  l'Hôtel-Dieu,  ou  il 
mourut  le  20  août  de  la  même  année ,  après 
avoir  passé  tout  l'^^té  couché  presque  sans  cesse 
da^s  les  ordures  qu'il  faisait  au  lit,  mangeant 
beaucoup,  dormant  bien,  et  affecté  d'un  dévoie- 
ment  continu ,  sans  fièvre  bien  marquée,  Dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie ,  sa  face  devint  plombée, 
il  refusa  les  alimens  qu'il  dévorait  ayant,  la 
fièvre  s'alluma ,  les  rnatières  des  selles  devinrent 
plus  liquides;  il  se  montra  insensible  à  tout  ce 
qu'on  lui  présentait;  il  maigrit  au  moins  de 
moitié  dans  l'espace  de  quinze  jours  ;  sa  mort 
arriva  le  20  août  au  soir ,  il  fut  ouvert  le  lende- 
main. 

Extérieur  du  cadavre.  Nombreuses  vergetures 
au  dos  et  aux  fesses,  aplatissement  du  ventre, 
membres  émaciés. 
,  Viscères  abdominaux.  Le  foie  est  volumineux 
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sans  cependant  offrir  de  développement  mor- 
bide, ni  d'altération  dans  sa  couleur.  La  vésicule 
biliaire  contient  trente-deux  calculs  d'une  cou- 
leur brunâtre,  à  facettes  aplaties,  formés  à 
l'intérieur  de  petites  lames  cristalloïdes ,  rayon- 
nées  ,  faciles  à  briser. 

L'extérieur  des  circonvolutions  intestinales 
n'offre  rien  de  particulier.  L'estomac  est  consi- 
dérablement développé;  ses  parois  sont  tombées 
sur  elles-mêmes.  La  membrane  muqueuse  est 
très-épaisse ,  molle ,  et  se  déchirant  si  facilement , 
qu'on  ne  peut  Tenlever  sous  forme  de  larges 
lambeaux.  Elle  est  d'un  gris  brunâtre ,  et  par- 
semée de  marbrures  violacées  d'une  couleur 
terne,  qui  affectent  la  même  direction  que  celle 
des  vaisseaux  contenus  dans  l'épaisseur  des 
parois  stomachales ,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre en  soumettant  celles-ci  à  la  lumière.  Il 
n'existe  aucunes  rides  muqueuses  ;  le  pylore  est 
libre  et  sain. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  est 
parsemé  de  mouchetures  violettes.  La  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum  est  brunâtre  ; 
elle  est  épaisse  et  moins  molle  que  celle  de 
l'estoiîiac.  On  l'enlève  avec  assez  de  facilité; 
les  valvules  de  cet  intestin  ainsi  que  celles  du 
jéjunum  ont  leur  disposition  normale.  Depuis 
la  fin  du  duodénum  la  membrane  muqvreuse 
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est  saine;  mais  au  coecum  elle  oJfFre  l'aspect  bru- 
nâtre qu'avait  l'estomac;  elle  est  également  fort 
épaisse ,  et  l'on  voit  serpenter  à  sa  surface  de 
nombreuses  vergetures  violacées.  Les  mucosités 
étaient  confondues  avec  des  matières  jaunâtres, 
de  sorte  qu'on  ne  pouvait  constater  ni  leur 
aspect ,  ni  leur  consistance. 

Le  colon ,  l'S  iliaque  et  le  rectum  avaient  un 
aspect  particulier  dont  il  sera  parlé  plus  tard. 

Cette  observation  nous  offre  un  nouvel  exem- 
ple d'inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse.  Les  stries  violacées  de  l'estomac  qui 
se  trouvaient  dans  la  direction  des  vaisseaux  de 
cet  organe,  étaient  peut-être  le  résultat  d'une 
exsudation  sanguine  :  nous  devons  nous  rap- 
peler ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  à  l'article 
de  la  rougeur  striée  non  inflammatoire;  cepenr^ 
dant  le  cœcum  en  présentait  de  semblables ,  et 
elles  ne  se  trouvaient  pas  dans  le  trajet  des  vais?- 
seaux.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  coloration  brune 
de  l'estomac  était  évidemment  inflammatoire , 
comme  le  démontrait  l'état  de  la  membrane. 
Nous  ferons  observer ,  enfin ,  ce  rapport  d'alté- 
ration et  cette  analogie  d'état  morbide  entre 
J'estomac  et  le  cœcum  :  j'ai  plusieurs  fois  été 
frappé  de  ce  phénomène  pathologique;  j'en 
pourrai  par  la  suite  citer  d'autres  exemples. 

La  coloration  brune  règne  quelquefois  dans 


COLORATION    BRUNE    ET    VIOLACÉE.  ^85 

toute  l'étendue  d'une  surface  muqueuse ,  sans 
être  mélangée  ni  parsemée  de  nuances  ou  de 
stries  violacées. 

XLIP.    Observation. 

Marie  Sourisse ,  soixante-dix  ans ,  constitution 
pléthorique  ,  réduite  à  l'état  d'enfance  ,  sourde 
et  impotente ,  était  malade  depuis  long-temps 
chez  elle,  lorsque,  le  3o  août  1823,  on  l'ap- 
porta à  l'hôpital.  Elle  ne  put  répondre  à  nos 
questions  ;  mais  ,  à  l'aspect  de  sa  langue ,  rouge , 
brunâtre  et  tellement  gercée  que  la  surface  s'en- 
levait par  écailles  ,  comme  si  elle  avait  été  brûlée 
par  l'acide  sulfurique  ;  à  la  chaleur  acre  de  la 
peau,  à  ses  vomissemens,  à  la  teinte  jaune- 
paille  de  sa  face ,  à  la  douleur  épigastrique  dé- 
terminée par  la  pression,  on  pensa  que  cette 
femme  avait  une  vive  inflammation  de  l'esto- 
mac  :  elle  fut  traitée  en  conséquence.  Cepen- 
dant elle  mourut  le  3  septembre,  quatrième 
jour  de  son  entrée.  Voici  ce  qu'on  remarqua  le 
lendemain  à  l'autopsie  cadavérique. 

Extérieur  du  cadavre.  Beaucoup  de  graisse, 
peau  flasque  ,  gonflement  oedémateux  des  bras 
et  des  jambes,  vaste  capacité  abdominale,  su- 
gillations  au  dos  et  aux  cuisses. 
Tête  et  poitrine.  Rien. 
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Jbdomen.  Parois  flasques  et  épaisses,  très- 
peu  de  sérosité  épanchée ,  épiploon  chargé  d'une 
énorme  quantité  de  graisse.  Arcades  vasculaires 
du  mésentère  bleuâtres,  pleines  de  sang;  in- 
jection de  même  nature  de  toutes  les  circonvo- 
lutions intestinales. 

L'estomac  présente  une  capacité  ordinaire. 
La,  membrane  muqueuse  est  épaisse,  hérissée 
de  petits  plis  très-nombreux  ,  peu  saillans ,  et 
couverte  d'une  grande  quantité  de  mucosités 
que  l'on  enlève  comme  par  lambeaux  avec 
les  doigts  :  au-dessous  de  ces  mucosités,  la 
membrane  interne  offre  un  aspect  brun-foncé; 
cette  touleur  ressemblait  un  peu  à  celle  du  cuir 
tanné  ;  elle  se  propageait  jusqu'au  duodénum, 
à  la  fin  duquel  elle  décroissait  pour  dégénérer 
insensiblement  en  un  gris  cendré ,  couleur  gé- 
nérale de  la  face  interne  des  intestins.  Le  reste 
du  tube  digestif  était  le  siège  d'une  injection 
ramiforme  non  inflammatoire. 

La  membrane  muqueuse  ne  s'enlevait  pas  fa- 
cilement ,  parce  qu'elle  était  molle  et  que  son 
tissu  ne  résistait  pas  aux  tractions  opérées  sur 
elle.  Mise  à  macérer  pendant  vingt-quatre  heures, 
elle  n'a  rien  perdu  de  sa  couleur  ;  les  veines  de 
l'intestin  grêle  seulement  se  sont  dégorgées  et 
l'injection  ramiforme  a  disparu. 

La  coloration  brune  ou  violacée  dont  je  viens 
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tîe  rapporter  des  exemples  ,  me  paraît  être  ana- 
logue à  celle  dont  parle  M.  Broussaîs  en  faisant 
l'histoire  de  la  gastrite  et  de  l'entérite  chroni- 
ques. Pour  donner  au  lecteur  une  juste  idée  de 
cet  aspect  inflammatoire,  ce  médecin  célèbre 
le  compare  à  la  teinture  du  bois  de  Campêche, 
aux  taches  laissées  sur  le  linge  par  le  gros  vin 
rouge  5  à  la  lie  de  vin ,  etc.  :  tous  ces  objets  de 
comparaison  peuvent  donner  l'idée  des  teintes 
diverses  qu'offre  la  couleur  de  la  membrane 
muqueuse  réduite  au  degré  d'inflammation  dont 
nous  nous  occupons.  Lorsqu'il  s'agit  de  décrire 
une  couleur  ,  les  expressions  ne  peuvent  être 
aussi  variées  que  les  nuances  qu'elle  présente  ; 
aussi  doit-on  nous  pardonner  d'avoir  recours 
aux  comparaisons  pour  les  dépeindre. 

Si  nous  avons  admis  que  la  coloration  rouge 
était  une  trace  d'une  inflammation  soit  récente, 
soit  ancienne  et  peu  intense,  nous  devons  en 
conclure  que  les  altérations  de  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  dénoteront  un  état  in- 
flammatoire d'autant  plus  prononcé  ou  plus 
ancien  qu'elles  s'éloigneront  davantage  de  la 
coloration  rouge.  Ainsi ,  les  nuances  violacées  , 
brun-clair  ,  brun-rougeâtre ,  brun-foncé  ,  nous 
indiqueront,  jusqu'à  un  certain  point,  les  de- 
grés de  l'intensité  et  quelquefois  de  la  durée  de 
l'inflammation. 
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L'estomac  de  Marie  Sourisse,  que  j'examinai 
après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans 
l'eau ,  ne  présenta  à  cette  époque  ,  comme  je 
Vai  dit ,  aucun  changement  de  couleur  ;  mais 
ayant  été  laissé  pendant  quatre  jours  dans  ce 
liquide ,  que  j'avais  la  précaution  de  renouveler 
souvent ,  la  membrane  muqueuse  offrit  alors 
des  marbrures  brunâtres  ,  semées  sur  un  fond 
qui ,  sans  avoir  la  couleur  naturelle  de  la  mem- 
brane ,  avait  cependant  perdu  au  moins  la 
moitié  de  la  coloration  morbide  indiquée  plus 
haut. 

Ce  résultat  de  la  macération  me  fit  croire 
que  ces  marbrures  que  tant  de  cadavres  nous 
offrent  dans  leur  estomac,  et  que  les  auteurs 
d'anatomie  descriptive  signalent  dans  leurs  des- 
criptions comme  naturelles  à  la  membrane  mu- 
queuse, étaient  des  traces  d'une  ancienne  in- 
flammation ,  ou  des  signes  d'une  inflammation 
actuelle  peu  intense  ,  entretenue  par  une  cause 
irritante  quelconque.  J'observai  donc  avec  soin 
les  estomacs  marbrés  que  je  rencontrai  par  la 
suite ,  et  voici  à  quels  résultats  je  fus  conduit. 
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§.     II. 

Marbrures  de  la  Membrane  muqueuse. 
XLIIP.  Observation. 

Jacques  Charrié ,  cinquante-sept  ans ,  me- 
nuisier ,  constitution  usée  par  des  excès  en  tous 
genres,  se  disait  épuisé  par  ce  qu'il  appelait 
une  fièvre  minante.  Il  offrait  les  symptômes  d'une 
gastro-entérite  chronique  :  il  dépérissait  rapi- 
dement ;  le  dévoiement  et  les  sueurs  colliqua- 
tives  hâtaient  de  jour  en  jour  l'approche  de  sa 
mort.  Le  24  août  1823,  s'étant  procuré  des 
alimens ,  il  s'efforça  de  manger  du  pain  et  des 
fruits  cuits  :  à  peine  en  eut-il  ingéré  une  cer- 
taine quantité  dans  l'estomac  ,  qu'il  périt  tout- 
à-coup  ,  sans  qu'on  eût  le  temps  d'apercevoir 
les  signes  précurseurs  de  sa  mort. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt  heures 
après. 

Extérieur.  Marasme,  lividité  générale  ;  nulles 
sugillations. 

Tête.  Le  cerveau  est  le  siège  d'une  congestion 
sanguine  évidente.  L'arachnoïde  est  soulevée 
par  de  la  sérosité. 

Poitrine.  Saine.  Poumons  contenant  un  peu 
de  sang: 

Abdomen.  Estomac  contracté,|Girconvolutions 
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intestinales  rougeâlres  dans  certains  endroits  , 
injection  de  leurs  vaisseaux. 

La  membrane  muqueuse  gastrique ,  sans 
épaississement  bien  remarquable ,  est  d'un  gris 
foncé  un  peu  rougeâtre.  On  aperçoit  sur  celte 
surface  un  grand  nombre  de  lignes  brunes  qui 
se  rencontrent  les  unes  les  autres ,  se  croisent 
en  divers  sens,  et  circonscrivent  de  petits  es- 
paces de  forme  et  de  grandeur  variables.  L'en- 
semble de  ces  lignes  et  leur  mode  de  réunion 
donnent  à  la  surface  muqueuse  quelque  ressem- 
blance ^vec  un  réseau  à  mailles  inégales.  On 
observa  dans  la  région  pylorique  des  rides  nom- 
breuses. L'estomac  était  rempli  d'alimens  pour- 
vus encore  de  leur  forme  première ,  et  peu  al- 
térés par  la  digestion.  La  membrane  muqueuse 
se  déchirait  aisément  et  ne  s'enlevait  pas  par 
larges  fragmens. 

L'espace  pylori-valvulaire  était  moucheté  de 
gris  ;  le  duodénum  était  généralement  brun , 
ses  valvules,  épaisses,  étaient  colorées  par  une 
bande  rougeâtre ,  obscure.  Le  Jéjunum  était 
plus  blanc ,  et  couvert  dans  certains  endroits 
d'une  couche  Jaune  éclatante;  le  commence- 
ment de  l'iléum  était  injecté;  les  vaisseaux  vi- 
sibles sur  les  deux  faces  de  l'intestin,  corres- 
pondaient à  des  rameaux  mésentériques.  Les 
mucosités  des  régions  que  nous  venons  de  par- 
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Courir  n'avaient  rien  de  remarquable.  La  tunique 
interne  était  amincie.  Mais,  à  la  fin  de  l'iléum, 
on  trouvait  une  longue  plaque  rouge  uniforme, 
couverte  de  mucosités  épaisses ,  abondantes  , 
analogues  à  la  lie  de  vin  pour  l'aspect  et  la  con- 
sistance. Le  cœcum  avait  un  aspect  brun ,  le 
sommet  de  ses  plis  était  rouge  ;  la  membrane 
muqueuse,  sensiblement  épaissie,  s'enlevait  lar- 
gement et  avec  facilité. 

Le  reste  du  gros  intestin  n'était  remarquable 
que  par  l'énorme  quantité  d'excrémens  liquides, 
verdâtres  et  très-fétides,  qu'il  renfermait. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  la  mort  si 
subite  du  sujet  de  cette  observation  ;  je  me  bor- 
nerai à  faire  remarquer  que  l'estomac  et  les 
intestins  étaient  le  siège  d'une  inflammation 
chronique  bien  évidente ,  et  que  c'est  dans  un 
état  inflammatoire  que  la  membrane  mu(^ueuse 
gastrique  a  présenté  les  marbrures  si  remar- 
quables dont  elle  était  parsemée.  La  coloration 
rose  tendre  que  la  présence  des  alimens  déter- 
mine ordinairement  sur  la  surface  gastrique , 
n'a  pu  être  bien  constatée  ici,  en  raison  de  l'al- 
tération de  couleur  de  la  membrane.  Cependant 
on  pourrait  peut-être  rapporter  à  l'afïlux  du 
sang  déterminé  par  la  digestion ,  cette  nuance 
rougeâtre  qui  se  mêlait  à  la  couleur  brune  de  la 
tunique  muqueuse  de  l'estomac. 
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L'ensemble  des  phénomènes  cadavériques  de 
ce  tube  intestinal  nous  démontre  évidemment 
que  les  marbrures  grisâtres  provenaient  ici  d'une 
altération  de  couleur  produite  par  l'inflamma- 
tion. Examinons  actuellement  des  cadavres  sur 
lesquels  les  vergetures  ou  marbrures  de  la  mem- 
brane muqueuse  sembleront  moins  manifeste- 
ment naître  d'une  cause  inflammatoire ,  et 
tâchons  d'établir  l'analogie  qui  existe  entre  l'ob- 
servation précédente  et  celles  qui  vont  suivre. 

XLIV".  Observation. 

Jean  Delaporte,  ayant  quitté,  dès  sa  première 
jeunesse ,  les  travaux  de  l'exploitatioîi  des  car- 
rières d'ardoises ,  avait  suivi  nos  armées  à  l'épo- 
que de  la  révolution  et  était  parvenu  au  grade 
d'ofïicier.  Dans  le  cours  de  sa  carrière  militaire , 
il  s'était  tantôt  bien,  tantôt  mal  nourri  :  il  avait 
fait  souvent  des  excès  de  table ,  et  n'avait  ce- 
pendant jamais  été  malade.  Obligé  de  quitter 
l'épée  en  181 5  ,  il  reprit  ses  premiers  travaux  :' 
les  fatigues  de  cette  nouvelle  condition  le  por- 
taient à  boire  souvent  du  vin  et  beaucoup  d'eau- 
de-vie ,  afin ,  disait-il ,  de  restaurer  son  estomac 
délabré.  Il  entra,  dans  le  mois  d'août  182 5,  à 
l'hôpital  d'Angers,  et  y  mourut  d'une  hépatite 
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àigiië ,  quatre  jours  après  son  arrivée ,  étant  âgé 
die  cinquante-un  ans. 

On  fit  l'ouverture  du  cadavre  dix  heures 
après  la  mort. 

Extérieur  du  corps.  Face  mâle ,  brunie ,  cica- 
trisée ;  constitution  robuste ,  jambes  légèrement 
oedémateuses  à  leur  partie  inférieure^  ictère  gé- 
néral. 

Tête.  Injection  dés  vaisseaux  de  la  surface 
cérébrale ,  rougeurs  partielles  de  l'afachnoïde , 
épanéhement  séreux  abondant  dans  les  ventri- 
cules. 

Poitrine.  Etat  sain  des  poumons,  aiicieiiiïes 
adhérences  bien  organisées» 

Abdomen.  Le  foie,  très-volumineux  ,  est  pâle 
et  couvert  de  quelques  flocons  albumineux  qui 
ne  se  rencontrent  que  dans  la  portion  du  péri- 
toine qui  le  tapisse  i  le  tissu  de  cet  organe  est 
ferme  et  crie  sous  le  tranchant  du  scalpel  ;  il 
laisse  exsuder  pat  les  coupes  qu'on  y  pratique 
peu  de  sang,  mais  beaucoup  débile.  La  vésicule 
biliaire  est  fort  distendue. 

L'estomac ,  peu  contracté ,  n'est  niiUement 
ridé  à  l'intérieur.  La  membrane  muqueuse ,  un 
peu  épaisse  j  est  grisâtre  et  parsemée  de  mar- 
brures d'une  couleur  brune ,  assez  foncée ,  des- 
sinant par  leur  entrecroisement  des  figures 
ovales  î  carrées  et  losangiques;  quelques-unes 

»9 
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de  ces  lignes  correspondent  à  des  vaisseaux 
situés  dans  l'épaisseur  de  l'estomac.  Le  pylore 
offre  également  des  traces  semblables  ,  mais  in- 
complètes et  comme  effacées  ;  c'est  principale-- 
n^ent  au  grand  cul-de-sac  qu'elles  sont  plus 
marquées. 

Le  duodénum  contenait  des  matières  d'une 
couleur  Jaune-pâle;  la  membrane  muqueuse 
était ,  en  général ,  grisâtre ,  et  le  sommet  des 
valvules  couvert  d'une  bande  rouge  foncée. 

Le  Jéjunum  et  l'iléum  étaient  sains;  mais  au 
cœcum  reparaissait  un  aspect  morbide.  La  mem- 
brane muqueuse  était  épaisse  et  d'une  couleur 
brune,  sillonnée  de  stries  transversales  d'un 
rouge  vif.  Le  gros  intestin ,  rétréci ,  renfermait 
des  excrémens  durs ,  arrondis  et  blanchâtres. 

La  membrane  muqueuse ,  en  général ,  était 
molle  et  facile  à  déchirer. 

Ici ,  se  présente  un  nouvel  exemple  des  alté- 
rations simultanées  de  l'estomac  et  du  cœcum. 
Les  bandes  grisâtres  ou  brunes  de  la  tunique 
interne  de  l'estomac  sont  encore,  dans  ce  second 
cas,  le  li'ésultat ,  au  moins  probable ,  d'une  in- 
flammation chronique  :  l'estomac,  que  le  ma- 
lade disait  être  délabré  ,  et  qu'il  voulait  fortifier 
par  les  excitans,  était  sans  doute  le  siège  d'un 
état  permanent  d'irritation  ,  peu  reconnaissable 
par  des  signes  extérieurs  chez  un  individu  dont 
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la  sensibilité  était  émoussée  par  le  genre  de  vie 
qu'il  avait  mené  ,  les  fatigues  auxquelles  il  était 
accoutumé ,  et  par  l'abus  et  l'habitude  des  li- 
queurs alcooliques. 

Il  existe  une  analogie  parfaite  entre  cette  se- 
conde observation  et  la  première;  et  si  les  re- 
marques que  nous  venons  de  faire  ne  démon- 
traient pas  suffisamment  la  nature  inflamma- 
toire des  marbrures  dans  ce  dernier  cas  ,  nous 
pourrions  du  moins  en  juger  par  analogie. 

XLV^   Observation. 

Marie Bonneau,  cinquante-six  ans,  taille  éle- 
vée ,  teint  brun ,  terreux ,  lèvre  supérieure 
garnie  de  poils  ,  n'offrait  plus  que  les  vestiges 
d'une  forte  constitutjLon ,  lorsqu'elle  mourut  le 
18  août  1823 ,  après  avoir  éprouvé  pendant  un 
an  tous  les  symptômes  du  squirrhe  de  l'estomac. 
Voici  dans  quel  état  se  trouva  l'appareil  digestif 
à  l'ouverture  du  cadavre  : 

Estomac  blanchâtre  à  l'extérieur  et  rétréci 
dans  son  diamètre  transversal.  Sa  membrane 
muqueuse  formait  des  plis  nombreux,  tous  cou- 
verts par  des  stries  ou  marbrures  violacées  et 
brunâtres  ;  quelques-unes  de  ces  bandes  étaient 
tremblées ,  et  venaient  finir  en  s'effaçant  aux 
environs  du  pvlore.  Les  intervalles  que  les  pli^ 

19^ 
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muqueux  et  les  marbrures  laissaient  lentxe  euXj 
étaient  blancs  et  nuancés  de  jaune. 

Le  cardia  était  rétréci  de  manière  à  permettre 
à  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire.  Sa  cir- 
conférence présentait  un  bourrelet  dur,  presque 
cartilagineux ,  criant  sous  le  tranchant  du  scal- 
pel, et  offrant  une  coupe  nette,  blanche,  lar- 
dacée ,  d'une  épaisseur  de  quatre  lignes.  Cet 
orifice  était  environné  par  un  grand  nombre  de 
petites  mouchetures  violacées.  L'épaississement 
avait  un  pouce  d'étendue  autour  de  la  région 
cardiaque  de  l 'estomac.  La  membrane  muqueuse 
ne  partageait  pas  cette  dureté^  qui  semblait  avoir 
pour  siège  les  tissus  sous-jacents.  En  effet,  lors- 
qu'on enlevait  d'un  côté  la  membrane  séreuse, 
de  l'autre ,  la  membrane  muqueuse  ,  il  restait 
un  noyau  squirrheux  qui  semblait  formé  par  la 
tunique  musculaire  et  la  couche  celluleuse  con- 
fondues ensemble.  On  enlevait  aisément ,  dans 
toute  l'étendue  de  l'estomac ,  de  larges  lam- 
beaux de  la  membrane  muqueuse,  qui  se  trou- 
vait humectée  par  des  mucosités  grisâtres, 
épaisses  et  cependant  peu  collantes. 

Le  pylore  était  sain ,  l'espace  pylori-valvulaire 
offrait  une  surface  granuleuse  d'une  couleur 
gris  foncé ,  ponctuée  de  petites  taches  rouges 
éclatantes ,  et  recouverte  par  une  couche  épaisse 
de  mucosités  sanieuses  et  filantes.  L'intestin 
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grêle  n'avait  de  remarquable  que  le  rétrécisse- 
ment de  son  diamètre  daus  toute  son  étendue. 

Le  cœcum  présentait  cinq  vergetures  viola- 
cées étendues  sur  une  surface  grisâtre.  Injec- 
tion ramiforme  inflammatoire  du  colon  et  du 
rectum,  dont  le  diamètre  est  considérablement 
rétréci ,  et  dont  la  surface  est  ridée  dans  tous 
les  sens. 

Le  foie,  énormément  développé,  est  noirâtre, 
bosselé  et  lardaçé. 

Les  marbrures  occupaient  sur  cet  estomac 
le  sommet  des  plis  de  la  membrane  muqueuse. 
Elles  étaient  en  cela  analogues  aux  stries  rouges, 
inflammatoires ,  décrites  à  l'article  IV.  De  sorte 
que  l'on  pourrait  penser  que  celles-ci  sont  sus- 
ceptibles de  passer  successivement  sous  l'in- 
fluence d'une  phlegmasie  prolongée,  à  la  cou- 
leur violacée,  brune,  grisâtre,  et  former  enfin 
les  vergetures  ou  les  marbrures  dont  il  est  ici 
question.  Et  de  même  que  les  stries  rouges  n'ont 
été  considérées  que  comme  les  signes  d'une  in- 
flammation aiguë  peu  intense,  de  même  les, 
stries  brunes  pu  les  marbrures  de  l'estomac 
peuvent  être  regardées  comme  les  vestiges  d'une 
phlegmasie  passée ,  ou  bien  comme  les  traces 
d'une  inflammation  chronique  si  obscure  et  si 
peu  intense ,  qu'il  est  possible  qu'eUes  existent 
à  l'insçu  des  individus  qui  les  portent ,  et  sans 
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troubler  la  santé.  On  trouve,  en  eJfFet,  de  ce'» 
marbrures  sur  des  sujets  morts  subitement; 
circonstance  qui  les  aura  probablement  fait  re- 
garder comme  appartenant  à  l'état  normal  deïà 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

XLVP.  Observation. 

Un  charpentier,  âgé  de  treille -deux  ans, 
occupé  â  monter  la  charpente  d'un  bâtiment, 
tomba  d'un  lieu  tres-élevé,  le  16  avril  1825,  et 
entraîna  dans  sa  fchute  une  pièce  de  bois  qui 
porta  sur  la  poitrine  et  fractura  les  quatre  pre- 
mières côtes  de  chaque  côté.  II  fut  apporté 
le  soir  à  l'hôpital,  et  expira  le  lendemain  matin. 
On  trouva ,  à  l'autopsie  cadavérique,  lé  poumon 
droit  brisé  dans  Sa  partie  moyenne  et  un  épari- 
chement  considérable  de  sang  dans  la  cavité 
pectorale  de  ce  côté.  Le  cœur  était  vide. 

L'estomac ,  de  capacité  ordinaire ,  contenait 
quelques  matières  fluides  ,  grisâtres  et  d'une 
odeur  aigrelette  :  il  y  avait  peu  de  mucosités 
adhérentes  à  sa  surface.  La  membrane  rriu- 
queuse  avait  son^épaisseur  naturelle  et  était 
généralement  blanche  :  elle  présentait  dans  le 
grand  cul-de-sap  huit  marbrures  d'une  couleur 
brunâtre,  dont  quelques-unes  rie  consistaieiït 
qu'en  des  lignes  pointillées. 
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Le  tube  intestinal  était  blanc,  légèrement 
cendré ,  et  coloré  en  jaune-clair  dans  certains 
endroits ,  à  la  partie  supérieure  surtout  ;  ^1 
offrait  dans  la  région  iléo-cœcale  quelques  ver- 
getures  grisâtres  analogues  à  celles  de  l'estomac. 

La  membrane  muqueuse  n'était  nullement 
épaissie  ;  elle  ne  s'enlevait  que  par  petits  lam- 
beaux. Il  n'existait  aucune  injection  :  la  veine 
porte ,  la  veine  cave  et  l'aorte  même  étaient 
presque  vides. 

Je  ne  me  suis  pas  informé  si  cet  individu  souf- 
frait du  ventre  pendant  sa  vie  ;  mais  on  doit  pré- 
sumer que  sa  santé  n'était  pas  altérée ,  puisqu'il 
se  livrait  aux  travaux  de  son  état  quand  la  mort 
l'a  surpris. 

Exposons  maintenant  les  conséquences  qui 
découlent  naturellement  des  observations  pré- 
cédentes. 

1°.  L'analogie  que  ces  marbrures  offrent, 
quant  à  leur  forme  et  à  leur  disposition  avec  les 
stries  rouges ,  nous  porte  à  croire  qu'elles  ré- 
sultent de  celles-ci ,  et  que,  comme  elles  ,  elles 
ont  eu  pour  cause  primitive  ,  ou  une  congestion 
passive,  ou  une  concentration  active  du  sang 
dans  le  tissu  niuqueux. 

2°.  Si ,  dans  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter ,  elles  avaient  été  le  résultat  d'ime 
congestion  passive ,  la  cause  permanente  de  cette 
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congestion  eût  laissé  des  traces  de  son  exis- 
tence à  l'autopsie  cadavérique ,  et  l'on  eû:t 
trouvé  une  affection  chronique  du  cœur  ou  des 
poumons ,  un  anévrysme  de  l'aorte ,  des  con- 
crétions osseuses  dans  les  parois  des  gros  vais- 
seaux ,  etc. ,  etc.  :  rien  de  tout  cela  n'existait. 
Il  est  donc  raisonnable  de  rapporter  au  stimulus 
inflammatoire  l'accumulation  du  sang  qui  a 
donné  naissance  à  ces  marbrures. 

3°.  L'ensemble  çîesi  altérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  démontrait  évidemment  chez 
les  sujets  des  49^  «t  5o^.  observations  ,  que  ces 
ipnarbrures  appartenaient  à  une  inflammation 
chronique ,  nous  pouvons  juger  par  analogie 
que  les  marbrures  moins  prononcées  des  sujets 
de  la  5i%  et  52%  observation ,  étaient  également 
le  résultat  de  l'inflammation. 

4°.  Lorsque  le  stimulus  inflammatoire  est 
dissipé  ,  il  est  possible  que  ces  stries  persistent 
sur  la  membrane  muqueuse;  elles  deviennent 
alors  un  véritable  pigmentum  accidentel ,  ana- 
logue au  pigmentum  de  la  surface  cutanée  des 
animaux,  lequel  n'est,  selon  M.  de  Blainville, 
^utre  chose  qu'une  coloration  dont  le  réseau 
vasculaire  est  le  siège   (i).  Or,  réduites  à  cet 

(i)  Dycrotay  de  Blainville,  Amtomie  comparée  »  tom.  I,^ 
pag.  64-, 


COtORATION    BRUNÇ    ET   VIOLACÉE.  3oi 

état,  ces  marbriiires  ne  doivent  plus  troubler 
les  fonctions  de  la  membrane  sur  laquelle  elles 
existent.  Je  les  compare  à  ces  taches  brunâtres 
que  l'on  trouve  à  la  partie  interne  des  cuisses 
chez  les  vieilles  femmes  qui  pendant  l'hiver 
s'exposent  à  la  chaleur  d'un  feu  trop  ardent  ; 
et  pour  soutenir  la  comparaison ,  j'ajouterai  que 
dans  l'un  et  Fautre  cas  l'altération  de  couleur 
peut  être  attribuée  à  l'afflux  du  sang  dans  le 
réseau  vasculaire ,  l'un  sous-cutané ,  l'autre 
sous--muquf:UX  ,  et  à  l'altération  de  ce  fluide 
épanché. 

Mais  ,  de  même  que  les  éphélides  des  cuisses 
sont  presque  toujours  sans  douleur,  et  n'em- 
pêchent  probablement  pas  l'absorption  cutanée, 
de  même  les  marbrures  de  la  membrane  mu- 
queuse n'en  altéreront  ni  la  sensibilité  ni  les 
fonctions  ;  aussi  pourrons-nous  les  trouver  sur 
les  cadavres  d'individus  qui  ne  s'en  étaient  ja- 
mais plaint. 

11  résulte  enfin  de  toutes  ces  considérations  , 
que  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  dans  son 
état  normal,  quand  «  elle  est  rougeâtreet  comme 
marbrée.  »  (i) 

La  membrane  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins  peut  offrir  des  stries  brunâtres  n'ayant 

fi)  Cloquet,  Anatomie  descriptive. 
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aucune  analogie  avec  les  précédentes.  M.  le 
professeur  Orfila ,  par  exemple ,  a  reconnu  que 
le  hilrate  d'argent  introduit  dans  les  voies  di- 
gestives  des  animaux  y  produisait  les  mêmes 
traces  brunes  que  celles  qu'il  détermine  sur  les 
tégumens  externes.  Un  individu  empoisonné 
par  le  nitrate  d'argent  pourrait  donc  offrir  sur 
son  estomac  des  stries  brunes  qu'il  ne  faudrait 
pas  confondre  avec  celles  dont  nous  venons  de 
nous  occuper. 
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CHAPITRE  m. 
De  la  Coloration  ardoisée. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
peut  acquérir ,  par  Teffet  de  la  durée ,  et  deâ 
progrès  de  l'inflammation  ,  une  coloration  d'un 
gHs  ardoisé  fort  remarquable,  qui  se  présente 
à  l'observateur  sous  l'aspect  de  points ,  de  mou- 
chetures, de  stries,  ou  qui  s'étend  uniformément 
sur  une  surface  plus  ou  moins  grande. 

Cette  coloration  paraît  avoir  pOur  première 
cause  le  sang  répandu  dans  le  tissu  muqueux  ; 
en  effet ,  nous  avons  vu  que  ce  liquide  s'y  épan- 
chait de  manière  à  produire  des  points,  des 
mouchetures  ou  dès  stries  rouges.  Ne  peut-on 
pas  supposer  que  le  sang  ainsi  épanché,  subisse 
des  altérations  de  couleur  sous  l'influence  de  la 
cause  irritante  qui  lui  a  fait  abandonner  ses  cou- 
loirs naturels ,  et  qu'il  produise  à  la  longue  les 
aspects  variés  de  la  coloration  dont  il  s'agit?  On 
ne  conçoit  guère  que  cette  altération  de  couleur 
puisse  arriver  autrement  que  pal*  un  travail 
^norbide.  Mais,  demanderait-on,  de  quelle  na- 
ture est  ce  travail  morbide ,  quel  sens  attachez- 
vous  à  ce  mot,  est-ce  une  décomposition  chi- 
mique, est-ce  le   résultat  de  l'inflammation? 
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J  avoue  que  je  ne  puis  tracer  ici  les  degrés  par 
lesquels  la  coloration  rouge  passe  successive- 
ment, pour  arriver  au  gris  ardoisé,  ni  expli-^ 
quer  le  mode  d'action  de  la  cause  désorganisante 
qui  produit  cette  métamorphose;  mais  guidé 
dans. cette  circonstance  par  l'analogie,  ressource 
commune  de  tous  ceux  qui  cultivent  les  sciences 
naturelles ,  je  compare  les  points  ,  les  stries  et  les 
mouchetures  grises,  aux  stries  et  aux  mou-^ 
chetures  rouges,  et,  frappé  de  la  ressemblance 
que  ces  deux  colorations ,  qui  ne  diffèrent 
entre  elles  que  par  leur  aspect,  offrent  sous, 
le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  dispo- 
sition ,  j'en  conclus  que  l'une  doit  être  la  con- 
séquence de  l'autre  ;  que  les  stries  et  les  points, 
gris  sont  le  résultat  de  la  transformation  en 
cette  couleur  des  stries  ou  des  points  rouges. 
D'où  il  résulte  que  la  coloration  ardoisée  semble 
avoir  eu  pour  cause  primitive  l'accumulation 
du  sang  dans  le  tissu  muqueux. 

Ce  premier  point  établi ,  il  nous  reste  à  dé- 
montrer si  celte  couleur  grise  peut  être  consi- 
dérée comme  une  trace  d'inflammation  ;  car  le 
sang,  à  l'altération  duquel  nous  la  rapportons, 
peut  avoir  été  épanché  dans  la  membrane  mur 
queuse  par  une  cause  stimulante  ou  mécanique, 
active  ou  passive- 

On  conçoit  que  le  sang  déposé  mécanique- 
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ment  entre  les  fibres  de  la  membrane  muqueuse, 
n'y  subira  pas  d'altération  sensible  aussi  rapi- 
dement que  s'il  se  trouvait  contenu  dans  un 
vase  inerte ,  exposé  à  l'air  libre  ou  à  la  chaleur  ; 
car,  bien  qu'il  soit  refoulé  contre  son  propre 
cours,  et  retenu  dans  des  canaux  et  dans  uii 
tissu  qu'il  n'a  pas  pour  habitude  de  parcourir , 
il  n'en  est  pas  moins  en  contact  avec  des  parties 
vivantes ,  qui  retardent  et  empêchent  même  sa 
décomposition.  Ainsi ,  il  n'est  pas  présumable 
que  le  sang,  dans  les  congestions  passives , 
puisse  opérer  spontanément  sur  la  membrane 
muqueuse  l'altération  de  couleur  dont  nous 
nous  occupons.  Mais  il  est  possible  que  par  son 
séjour  prolongé  dans  le  tissu  qu'il  engorge, 
il  en  altère  les  propriétés  vitales  et  finisse  par 
l'enflammer.  Alors  il  peut  lui-même  perdre 
ses  propriétés  ,  subir  des  modifications  re- 
marquables, et  produire  sur  la  membrane 
dans  laquelle  il  est  en  stagnation  ,  certaines  al- 
térations de  couleur.  De  là  ces  mouchetures, 
ces  stries ,  ces  plaques  ardoisées  qui  constituent 
un  pigmentum  accidentel  ,  analogue  à  celui 
dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des  mar- 
brures de  l'estomac.  Ainsi  la  coloration  ardoisée 
sera  pour  nous  une  trace  fort  probable  d'in- 
flammation. 

Je   suppose    qu'une   congestion  passive    ait 
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donné  lieu  à  cette  coloration  ;  nous  pourrons 
encore  en  reconnaître  la  nature  ,  en  tenant; 
compte  des  circonstances  accessoires  qui  s'offri- 
ront sur  le  cadavre.  En  eflfet,  comme  cette 
transformation  de  couleur  ne  peut  avoir  lieu 
extemporanément ,  il  faudra  que  la  cause  mé- 
canique de  la  congestion  ait  persisté  pendant 
long-temps  :  on  trouvera  donc ,  à  l'autopsie 
cadavérique ,  quelques  lésions  organiques  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  ou  toute  autre 
cause  capable  d'avoir  long-temps  suspendu  le 
cours  naturel  du  sang. -Quoi  qu'il  en  soit,  la 
coloration  ardoisée  sera  pour  nous  une  trace  de 
phlegmasie  chronique  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas ,  au  moins ,  d'après  les  raisons  que  je 
viens  d'émettre  :  c'est  pourquoi  il  nous  parait 
naturel  de  traiter  ici  de  cet  aspect  particulier 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

§.    I". 

Coloration  ardoisée  uniforme. 

XLVIP.   Observation. 

Louise  Chevalier ,  soixante-trois  ans  ,  demir 
marasme ,  petite  taille ,  tempérament  nerveux , 
malade  depuis  fort  long-temps ,  et  se  plaignant 
4 'éprouver  des  douleurs  internes ,  sans  en  dé- 
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terminer  le  siège,  se  traîna  languissamment  à 
l'hôpital  le  9  septembre  1823,  et  y  mourut  le 
21,  après  avoir  présenté  pendant  les  six  derniers 
jx)urs  les  symptômes  d'une  fièvre  dite  perni- 
cieuse intermittente  ,  qui  consistaient  dans  une 
perte  complète  de  connaissance,  du  délire  sans 
convulsions ,  et  une  céphalalgie  très-violente. 
Dans  l'intermittence ,  elle  présentait  un  grand 
abattement ,  mais  ne  semblait  pas  éprouver  de 
douleurs  particulières.  Elle  mourut  dans  le  troi- 
sième accès  ;  et  l'on  trouva  le  lendemain ,  à  l'au- 
topsie cadavérique,  une  injection  considérable 
de  la  substance  cérébrale ,  avec  épanchemeht 
séreux  abondant  dans  tous  les  ventricules  ,  sans 
inflammation  concomitante  des  méninges.  Le 
tube  intestinal  était  dans  l'état  suivant  : 

Les  circonvolutions  intestinales  étaient  à  l'ex- 
térieur blanchâtres  et  peu  distendues.  Le  com- 
mencement de  l'intestin  grêle  était  légèrement 
brun  :  les  vaisseaux  intestinaux  n'étaient  pas 
apparehs. 

L'estomac  était  grand  ;  sa  membrane  mu- 
queuse était  épaisse ,  ridée  ,  d'une  couleur  gris- 
foncé  à  laquelle  se  mêlait  une  nuance  ardoisée; 
les  plis  muqueux  avaient  le  même  aspect  que 
leurs  intervalles  :  les  deux  orifices  de  l'estomac 
n'avaient  rien  de  remarquable.  Toute  la  face 
interne  de  l'estomac  était  tapissée  par  des  mu- 
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cosités  très-épaisses.  La  membrane  muqueuse 
fut  enlevée  par  larges  lambeaux  ;  appliquée  sur 
les  doigts,  soumise  à  la  clarté  du  jour ,  étendue 
sur  une  feuille  de  papier ,  elle  présenta  toujours 
la  teinte  ardoisée  qui  dominait  dans  sa  couleur. 
La  couche  celluleuse  offrait  çà  et  là ,  au  niveau 
des  lambeaux  qu'on  venait  d'enlever ,  des  stries 
ardoisées.  Les  membranes  musculeuse  et  sé- 
ireuse  étaient  blanchâtres. 

L'espace  pylori-valvulaire  présentait  un  fond 
blanc  ,  tacheté  d'innombrables  mouchetures 
grises  oU  ardoisées,  qui  ne  faisaient  aucune 
saillie  sur  la  membrane  muqueuse.  Les  valvules 
conniventes  du  duodénum  étaient  grosses  et 
arrondies  ,  au  lieu  d'être  aplaties  comme  dans 
l'état  natutél.  Le  tissu  cellulaire  sous-mu  queux 
était  infiltré  de  sérosité.  On  voyait  ramper  sous 
la  tunique  interne  de  gros  troncs  veineux  qui 
ne  produisaient  pas  de  ramifications  secon- 
daires. Les  mucosités  contenues  dans  le  duo- 
dénum étaient  jaunâtres ,  pâteuses  ,  mais  peu 
tenaces ,  et  différaient  en  cela  des  mucosités  de 
l'estomac.  Le  reste  du  tube  intestinal  n'avait 
rien  de  remarquable. 

La  rate  était  réduite  en  une  bouillie  brune , 
inodore  j  et  n'ayant  plus  aucune  trace  d'orga- 
nisation. 

Cette  femme  était  évidemment  morte  d'une 
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encéphalite  aiguë,  survenue  dans  le  cours  d  une 
gastrique  chronique. 

L'épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  les  rides  nombreuses  qu'elle  formait, 
les  mucosités  filantes  et  épaisses  dont  elle  était 
tapissée,  l'absence  d'un  obstacle  quelconque 
au  cours  du  sang,  enfin,  si  l'on  peut  après  tout 
invoquer  le  témoignage  des  symptômes,  l'état 
de  langueur  et  les  douleurs  internes  qui  con- 
sumaient depuis  longtemps  les  jours  de  la  ma- 
lade ,  ne  sont-ce  pas  là  des  signes  et  des  cir* 
constances  propres  à  nous  convaincre  que  la 
coloration  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodénale  était  un  résultat  de  l'inflam- 
mation ? 

Non  seulement  l'estomac  et  le  duodénum 
scmt  le  siège  de  cette  coloration  ,  elle  peut  se 
développer  encore  sur  d'autres  parties  du  tube 
dige^if. 

XLYIIP.  Observation. 

Pierre  David ,  soixante-six  ans ,  était  hydro- 
pique depuis  longues  années  ;  sa  figure  et  ses 
membres  étaient  maigres ,  son  ventre  extraor- 
dinairement  distendu ,  sa  respiration  se  trou-r 
vail  gênée  par  le  poids  du  liquide  sur  le  dia^ 
piir*agme  qiiand  le  malade  était  couché;  il 
mangeait  peu,  ne  dormait  jamaîs ,  avait  presque 
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continuellement  le  dévoiement ,  était  toujours 
altéré,  et  cependant  avait  peu  ou  pas  de  fièvre. 
Il  mourut  dans  cet  état  le  22  octobre  i823; 
l'examen  du  cadavre  fut  fait  le  lendemain  matin. 

Extérieur  du  corps.  Ventre  énorme ,  peau  de 
l'abdomen  éraillée  comme  celles  des  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  il  s'écoula  au 
moins  six  pintes  de  sérosité  sans  mélange  de 
flocons  albumineux.  Le  tube  intestinal  était 
comprimé  et  comme  noyé  au  milieu  de  ce  li- 
quide ;  la  masse  de  circonvolutions  était  réduite 
à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire.  La  tu- 
nique extérieure  des  intestins  était  tachetée 
dans  toute  son  étendue  de  mouchetures  gri- 
sâtres ,  n'ayant  ni  l'odeur  ni  l'aspect  gangre- 
neux ,  et  ne  formant  aucune  élevure.  La  sur- 
face de  l'estomac  était  seule  exempte  de  cette 
coloration  ;  on  ne  voyait  pas  de  vaisseaux  in- 
jectés à  l'extérieur  des  intestins. 

Intérieur.  La  membrane  muqueuse  gastrique, 
d'un  gris  ardoisé  très-foncé ,  était  hérissée  de 
rides  nombreuses  qui  s'entre-croisaient  dans 
tous  les  sens.  Il  était  facile  de  les  effacer  en  les 
déprimant,  mais  on  formait  à  côté  d'elles  des  plis 
nouveaux  qui  n'existaient  pas  avant.  On  enle- 
vait sans  peine  de  très-larges  lambeaux  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  était  voilée  par  une 
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couche  de  mucosités  transparentes  et  cependant 
filantes  :  la  grandeur  de  l'estomac  était  réduite 
de  moitié. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum  était 
très-rétréci  ;  il  offrait  des  rides  longitudinales , 
et  était  teint  en  jaune  foncé. 

La  membrane  muqueuse ,  dans  toute  l'éten- 
due du  tube  intestinal  était  colorée  en  gris  ar- 
doisé. Cette  membrane,  soulevée  dans  certains 
endroits  par  de  la  sérosité  sous-jacente  ,  s'enle- 
vait aisément  et  roulait  sous  les  doigts^ 

Le  rétrécissement  général  du  tube  digestif 
produisait  à  l'intérieur  un  grand  nombre  de 
rides  longitudinales  qui ,  dans  le  duodénum  et 
le  jéjunum,  croisaient  la  direction  transversale 
des  valvules  conniventes,  et  donnaient  à  la 
membrane  interne  de  l'intestin  un  aspect  ru- 
gueux et  inégal ,  analogue  à  celui  des  cham- 
pignons vulgairement  connus  sous  le  nom  de 
morilles  (boletus  esculentus). 

Les  substances  contenues  dans  les  intestins 
étaient  jaunâtres,  poisseuses,  pâteuses,  et  ne 
changeaient  presque  pas  de  couleur  ni  de  con- 
sistance dans  toute  la  longueur  du  tube  di- 
gestif. Les  petites  plaques  noires  visibles  à  l'ex- 
térieur n'étaient  pas  apparentes  sur  la  surface 
muqueuse;  ni  la  tête ,  ni  la  poitrine ,  n'offrirent 
de  lésions  remarquables. 

20* 
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Une  grande  portion  de  ce  tube  intestinal  fut 
mise  à  macérer  dans  l'eau.  Au  bout  de  trois 
jours  la  surface  ardoisée  n'était  plus  uniforme; 
elle  avait  un  aspect  pointillé  fort  remarquable. 
L'eau  ,  que  l'on  n'avait  pas  changée  pendant  ce 
temps  ,  était  plutôt  salie  que  colorée. 

La  coloration  ardoisée  mérite  particulière- 
ment ici  de  fixer  notre  attention ,  en  ce  qu'elle 
était  répandue  sur  toute  l'étendue  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Il  est  vrai  que  l'inflammation 
du  tube  digestif  dans  sa  totalité  est  rare;  ce- 
pendant nous  pouvons  nous  rendre  compte  de 
cette  phlegmasie  générale,  en  songeant  que 
cet  individu,  depuis  long-temps  malade,  avait 
été  probablement  soumis  aussi  depuis  long- 
temps au  régime  tonique  et  excitant ,  dont  on 
fait  habituellement  usage  pour  combattre  l'hy- 
dropisie  aseite.  Il  était  entré  plusieurs  fois^  à 
l'hôpital  depuis  deux  ans;  on  avait  toujours 
essayé  sur  lui  les  fondans  et  les  résolutifs.  A 
quelle  cause  autre  qu'une  inflammation  chro- 
nique pourrait-on  d'ailleurs  raisonnablement 
attribuer  cette  altération  de  couleur  de  la  memr 
brane  muqueuse  ?  Pourrait-on  dire,  par  eixem- 
ple ,  que  cette  coloration  est  survenue  par  suite 
d'une  sorte  de  macération  et  de  décomposition 
du  tube  intestinal  plongé  depuis  si  long-temps 
dans  la  sérosité  de  la  cavité  abdominale  ?  mais 
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on  ne  peut  admettre  ici  une  décomposition  du 
tissu  mu  queux,  parce  qu'il  n'a  présenté  ni 
l'odeur,  ni  l'aspect,  ni  le  ramollissement  des 
substances  animales  en  décomposition.  Rai- 
sonnons donc  d'une  manière  plus  physiologique 
et  plus  sensée ,  et  supposons  que  la  membrane 
muqueuse  a  dû  d'abord  être  rouge  ,  et  que  la 
coloration  ardoisée  qu'elle  a  présentée  est  un  ré- 
sultat de  l'altération  du  sang  concentré  dans 
son  tissu.  Cette  concentration  a  dû  être  active, 
puisque  rien  ne  nous  a  attesté  sur  le  cadavre 
l'existence  d'une  lésion  organique  ,  ou  d'une 
cause  mécanique,  s'étant  opposée  pendant  la  vie 
au  libre  cours  du  sang. 

§.  II. 

Coloration  ardoisée ,  striée  et  pointillée. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  stries  brunes  ou 
marbrures  de  la  membrane  muqueuse ,  dans 
le  Chapitre  précédent,  trouve  ici  son  applica- 
tion. En  eiBfet ,  à  cela  près  de  la  couleur ,  le  mode 
d'altération  est  le  même.  Nous  éviterons  donc 
de  tomber  dans  des  redites  inutiles. 

Quant  à  l'aspect  pointillé  ardoisé ,  il  mérite 
de  fixer  un  instant  notre  attention. 

Nous  avons  vu  que ,  par  suite  d'un  séjour 
prolongé  dans  l'eau  ,  le  tube  intestinal  du  sujet 
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de  l'observation  précédenle  avait  perdu  sa  colo- 
ration uniforme  et  n'avait  plus  présenté  qu'un 
aspect  pointillé  :  il  me  semble  qu'on  peut  en 
conclure  que  les  points  ardoisés  peuvent  être 
considérés  comme  des  traces  d'une  phlegmasie 
chronique  dissipée.  D'un  autre  côté,  l'aspect 
pointillé  ardoisé  a  beaucoup  d'analogie  avec 
l'aspect  pointillé  rouge  inflammatoire  ;  ce  der- 
nier peut  donc  déterminer  le  pointillé  gris  en 
passant  à  l'état  chronique.  De  sorte  qu'on  pour- 
rait dire  aussi  que  l'aspect  pointillé  ardoisé 
est  une  trace  de  phlegmasie  chronique  très- 
légère. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'aspect  pointillé  ardoisé 
aura  toujours  pour  cause  primitive  la  plus  pro- 
bable l'inflammation  ;  il  pourra  persister  lors- 
que celle-ci  sera  dissipée,  parce  que,  devenu, 
comme  les  marbrures  légères ,  un  pigmentum 
accidentel  de  la  membrane  muqueuse  ,  l'ab- 
sorption de  la  matière  colorante  qui  le  cons- 
titue ne  pourra  plus  s'effectuer  ;  de  là ,  ces  pe- 
tites taches,  ces  mouchetures  ardoisées,  que 
l'on  trouve  à  la  face  interne  des  intestins  sur 
des  individus  parfaitement  sains.  C'est  dans  le 
duodénum  ,  et  principalement  dans  Tespace 
pylori-valvulaire ,  que  l'on  rencontre  ces  taches 
grises  :  iX  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
points  de   même  couleur   qui   s'observent  au 
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sommet  des  follicules  mucipares,  et  dont  îe 
parlerai  plus  tard. 

XLIX^  Observation. 

Jean  Durand  ,  vingt-trois  ans  ,  très- robuste  et 
bien  portant ,  est  blessé  aux  deux  jambes  par  un 
éclat  de  rocher  ,  en  travaillant  à  l'exploitation 
des  carrières  d'ardoises,  le  2  octobre  1823. 
L'amputation  de  la  jambe  droite  est  faite  quel- 
ques heures  après  l'accident.  Le  malade  meurt 
au  bout  de  cinq  jours  ,  des  suites  de  la  plaie 
de  l'autre  jambe  ,  où  il  existait  une  fracture 
comminutive  ,  qui  donna  lieu  à  une  violente 
inflammation  et  à  la  formation  subite  de  vastes 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  L'au- 
topsie cadavérique  fut  faite  quatorze  heures 
après  la  mort. 

i/ Le  cerveau   et   les   organes    de   la   poitrine 
étaient  sains. 

Aucune  altération  ne  se  manifesta  dans  l'ab- 
domen. Le  tube  intestinal  était  parfaitement 
sain  ■  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale était  d'un  blanc  légèrement  cendré,  elle 
se  déchirait  difficilement  et  ne  laissait  pas  couler 
de  sang  par  les  déchirures. 

L'espace  pylori  -  valvulaire ,  qui  avait  trois 
travers  de  doigt  d'étendue,  présentctil  à  Tinté- 
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rieur  un  aspect  pointillé  ardoisé ,  résultant  de 
mouchetures  irrégulièrement  disséminées ,  qui 
offraient  un  aspect  semblable  aux  traces  légères 
de  l'encre  de  Chine  sur  un  papier  blanc.  Cet 
aspect  se  continuait  dans  la  première  courbure 
du  duodénum  ;  mais  au-delà  il  n'avait  plus  lieu, 
^  ne  reparaissait  pas  dans  d'autres  points  du 
tube  digestif.  Il  existait  dans  la  région  iléo- 
cœcale  un  grand  nombre  de  glandes  et  de 
plaques  mucipares  très-larges  et  très^rappro- 
chées  les  unes  des  autres. 

Cette  observation  nous  démontre  que  les 
mouchetures  ou  les  points  ardoisés  peuvent  se 
rencontrer  dans  l'état  sain ,  car  il  est  probable 
que  cet  homme  les  portait  avant  l'accident  qui 
l'a  fait  périr.  Elles  ne  se  sont  probablement  pas 
développées  pendant  les  cinq  jours  qu'il  a  passés 
à  l'hôpital.  Tout  porte  donc  à  croire  que  sa 
santé  n'était  point  altérée  par  la  présence  de 
ces  taches  ;  elles  peuvent  avoir  eu  pour  cause 
éloignée  une  inflammation ,  à  la  suite  de  la- 
quelle le  saug  épanché  dans  le  tissu  muqueux , 
n'ayant  pas  été  résorjaé  en  totalité ,  a  subi  une 
altération  de  couleur ,  dont  le  résultat  a  été  le 
pigmentum  ardoisé  du  duodénum. 

On  doit  conclure  des  observations  rapportées 
dans  ce  chapitre ,  et  des  réflexions  qu'elles  ont 
fait  naître,  que  la  coloration  ardoisée  peut  être 
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considérée  sous  deux  points  de  vue:  i°.  comme 
indice  d'une  phlegmasie  chronique  existant  ac- 
tuellement ;  elle  est  alors  uniforme  et  très-éten- 
due; 2°.  comme  trace  d'une  phlegmasie  passée, 
et  pouvant  exister  impunément  dans  le  tissu 
de  la  membrane  muqueuse;  elle  s'offre  alors 
sous  l'aspect  de  points  isolés  et  plus  ou  moips 
nombreux.  Elle  peut  se  rencontrer  dans  l'état 
sain;  mais  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale n'est  point ,  à  proprement  parler,  dans 
son  état  normal  quand  elle  offre  à  sa  surface 
des  mouchetures  ou  des  points  ardoisés. 

§.  III. 

Coloration  ardoisée  non  inflammatoire. 

La  membrane  muqueuse  intestinale ,  devenue 
le  siège  habituel  d'une  congestion  passive ,  peut 
prendre  un  aspect  bleuâtre  et  légèrement  ar- 
doisé dans  le  cas  de  lésions  organiques  du  coeur, 
lorsque  l'hématose  ne  se  fait  qu'incomplètement. 

On  sait  généralement  que ,  dans  l'anévrysme 
d«&  cavités  droites  du  cœur,  la  couleur  natu- 
relle des  tégumens  prend  une  nuance  bleuâtre; 
les  lèvres  surtout  se  colorent  de  cette  manière  : 
cette  coloration  se  fait  principalement  remar- 
quer dans  la  cyanose  ou  maladie  bleue,  que 
l'on  rapporte  communément  à  la  prédominance 
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du  sang  veiaeux  dans  les  diverses  parties  du 
corps,  ou  à  son  mélange  avec  le  sang  artériel. 
Or,  si ,  dans  cette  circonstance,  la  surface  in- 
terne du  tube  intestinal  présentait  une  couleur 
bleuâtre  ou  ardoisée ,  il  ne  faudrait  pas  prendre 
cet  aspect  pour  une  trace  d'inflammation  ;  il 
fajidrait  tenir  compte ,  dans  ce  cas ,  de  la  lésion 
organique  de  l'appareil  circulatoire. 

Nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  ,  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  ,  des  altérations  de  couleur 
que  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives  peut  éprouver  sous  l'influence  des  maladies 
des  organes  circulatoires.  En  cherchant  à  dé- 
montrer que  les  rougeurs  ou  les  autres  colora- 
tions que  la  tunique  interne  des  intestins  subit 
dans  cette  occurrence  ,  ne  sont  pas  la  plupart 
du.  temps  inflammatoires ,  nous  n'avons  pas 
voulu  dire  pour  cela  ,  que  ,  dans  cette  circons- 
tance ,  la  tunique  interne  n'est  jamais  enflam- 
mée ;  on  aurait  droit  de  considérer  cette  asser- 
tion comme  exclusive  et  controuvée  :  seulement, 
nous  avons  pris  à  tâche  de  démontrer  que  le 
plus  souvent  la  rougeur  générale  des  intestins 
ne  devait  pas  être  considérée  comme  le  résultat 
d'une  concentration  active  du  sang  dans  leur 
tissu  ,  mais  bien  comme  une  simple  congestion 
passive,  comme  un  refoulement  du  sang  arrêté 
dans  son  cours.  Nous  ajouterons  ici  qu'une  in- 
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flammation  consécutive  à  cet  engorgement  mé- 
canique peut  s'emparer  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  si  cette  inflammation  est  légère  ,  il 
sera  difficile  de  la  distinguer  d'avec  l'injection 
passive ,  en  ce  que  la  cause  déterminante  de 
cette  dernière  rendra  par  sa  présence  la  nature 
de  l'aspect  très-douteuse  et  difficile  à  détermi- 
ner ;  mais  si  la  phlegmasie  est  ancienne ,  les 
altérations  de  tissu  qu'elle  aura  produites  aide- 
ront à  la  distinguer  d'une  simple  congestion. 
C'est  à  l'aide  d'une  altération  de  tissu  assez  pro- 
noncée ,  que  nous  avons  pu  distinguer  précé- 
demment une  ecchymose  due  à  une  cause  mé- 
canique ,  d'avec  une  véritable  inflammation  de 
îa  membrane  interne.  [Voy.  33\  obs.,  pag.  223.) 
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CHAPITRE  IV. 

Coloration  noire  ou  mélaniqae. 

La  mélanose,  que  MM.  Bayle,  Laënnec  et 
Dupuytren  ont  les  premiers  signalée  à  l'atten- 
tion des  anatomistes,  se  présente  par  plaques 
plus  ou  moins  étendues  sur  le  tube  intestinal, 
et  se  montré,  soit  du  côté  de  sa  tunique  péri- 
tonéale ,  soit  à  sa  face  interne.  Je  ne  vais  m'oc- 
cuper  ici  que  des  plaques  noires  de  la  membrane 
muqueuse. 

Doit-on  considérer  la  mélanose  comme  un 
résultat  de  l'inflammation  ?  L'état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  ce  point  d'anatomie  patho- 
logique ne  me  permet  pas  de  résoudre  cette 
question  d'une  manière  définitive.  Je  me  con- 
tenterai donc  d'exposer  les  circonstances  dans, 
lesquelles  on  la  trouve  ordinairement. 

D'après  MM.  Bayle  et  Laënnec,  la  méla- 
nose est  un  tissu  morbide  accidentel ,  sans 
analogue  dans  l'organisation ,  et  paraissant  être 
le  produit  d'une  sécrétion  morbide ,  dont  ces 
auteurs  n'ont  pas  expliqué  la  cause  détermi- 
nante. Suivant  M.  Breschet,  les  mélanoses  ne 
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sont  formées  que  par  du  sang ,  qui  paraît  être 
quelquefois  altéré,  même  dans  les  vaisseaux, 
avant  d'être  déposé  à  la  surface  des  organes. 
Ainsi ,  au  lieu  d'être  le  résultat  d'une  dégéné- 
rescence organique  ,  les  mélanoses  ne  seraient , 
d'après  cet  anatomiste ,  qu'un  dépôt  de  fluides 
morbides  opéré  par  un  procédé  comparable 
à  celui  des  sécrétions  ;  elles  auraient  d'assez 
grands  rapports  avec  les  hémorrhagies ,  et  le 
fluide  mélanique  présenterait  des  analogies  avec 
la  matière  noire  qui  colore  la  choroïde  ,  l'uvée , 
le  placenta  de  quelques  carnassiers  et  le  prin- 
cipe colorant  chez  les  Nègres.  Dans  tous  ces 
cas ,  la  matière  colorante  est  formée  par  des 
tissus  très-vasculaires .  Cette  opinion  a  d'ailleurs 
été  consolidée  par  les  analyses  de  MM.  Barruel 
et  Lassaigne  ,  qui  ont  trouvé  dans  la  mélanose 
quelques-uns  des  principes  du  sang,  (i) 

Il  est  donc  à-peu-près  démontré  que  la  mé- 
lanose provient  d'une  altération  particulière  du 
sang.  Mais  il  n'est  pas  également  prouvé  que 
cette  altération  soit  un  résultat  de  l'inflamma- 
tion. Cependant  il  est  à  remarquer  que  la  mé- 
lanose ne  se  rencontre  presque  jamaîs  à  la  face 
interne  des  intestins ,   sans  que  la   membrane^ 

(i)  Journal  de  Physiologie  ea>périmental«t^m  Magendi^ 
tom.  J. 
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muqueuse  ne  soit  en  même-temps  dans  un  état 
d'inflammation  chronique  évident;  c'est  du 
moins  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  par 
les  considérations  et  les  observations  suivantes. 
La  coloration  noire  de  la  membrane  mu- 
queuse a  été  observée  plusieurs  fois  par  Mor- 
gagni.  En  voici  un  exemple  tiré  de  ses  lettres. 

L^  Observation. 

«  Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  est  pris 
<le  dysenterie;  elle  dure  long-temps,  jusqu'à 
ce  qu'il  s'y  joint  un  crachement  de  sang  et  que 
la  mort  survient. 

»  Examen  du  cadavre.  Dans  le  ventre  on 
trouva  bien  les  intestins  grêles  sains  ;  mais  les 
gros  intestins  étaient  teints  en  quelques  en- 
droits d'une  couleur  noire ,  et  quelques-unes 
de  leurs  glandes  se  trouvaient  entièrement  cor- 
rodées ,  tandis  que  toutes  les  autres  se  trou- 
vaient remplies  d'une  humeur  sanguinolente 
dans  leur  orifice  excréteur  lui-même.  La  vési- 
cule du  foie  contenait  peu  de  bile.  Dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine ,  vers  la  partie  inférieure  ,  il 
y  avait  une  assez  grande  quantité  de  sang  épan- 
ché. A  la  partie  inférieure  aussi  les  poumons 
étaient  engoués  et  adhéraient  fortement  par 
leurs  côtés  avec  la  plèvre  ,   qui  était  elle-mêrïie 
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évidemment  lésée  ,  le  ventricule  droit  du  cœur 
renfermait  une  concrétion  polypeuse.  »  (i) 
■  L'ulcération  des  glandes  intestinales  et  la  dy- 
senterie ancienne ,  dont  le  sujet  de  cette  obser- 
vation était  affecté ,  dénotent  clairement  que  la 
membrane  muqueuse  était  enflammée,  en  même 
temps  qu'elle  était  couverte  de  plaques  noires. 
Il  peut  arriver  que  la  mélanose  soit  déposée 
dans  le  tissu  muqueux  et  excrété  à  la  surface 
interne  de  l'estomac,  de  manière  à  être  rejetée 
par  le  vomissement.  Morgagni  nous  en  fournit 
encore  un  exemple. 

LP.  Observation. 

«  Un  prêtre  de  l'ordre  illustre  de  Saint-Au- 
gustin ,  âgé  de  quarante  et  quelques  années , 
était,  depuis  quelques  mois ,  affecté  d'une  cer- 
taine tension  à  l'hypocondre  droit,  après  des 
fatigues  d'études,  après  des  voyages  et  d'autres 
travaux.  Il  se  joignit  ensuite  des  vomissemens 
de  matières  d'abord  verdâtres ,  puis  par  la  suite 
brunes  ou  noires.  Le  malade  pensait  que  c'était 
un  motif  pour  ne  pas  abandonner  imprudem- 
ment la  résine  de  térébenthine ,    qui   était  le 


(i)  Trente-unième  Lettre,  p.  180,  trad.  Désormeaux  eî; 
Destouet. 
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seul  remède  gardé  par  lestomac  ;  il  prit  eti 
outre ,  malgré  le  conseil  des  médecins ,  des  pi- 
lules d'aloës,  de  gomme  ammoniaque  et  de 
sulfate  de  potasse.  Dès-lors  l'état  des  choses  , 
de  mauvais  qu'il  était,  commença  à  le  devenir 
beaucoup  plus  ;  c'est  pourquoi  les  pieds  s'étant 
légèrement  œdématiés ,  le  malade  mourut  sans 
une  grande  difficulté  de  respirer  et  sans  au- 
cun trouble  de  l'âme. 

«  Examen  du  cadavre.  Le  foie,  volumineux,  était 
rempli  de  stéatômes,  la  vésicule  du  fiel  conte- 
nait de  la  bile  livide  et  neuf  calculs.  La  rate 
était  petite  ,  le  pancréas  atrophié.  »  L'estomac 
était  parsemé  intérieurement  de  taches  noires; 
et  tandis  qu'il  se  trouvait  flasque  ailleurs ,  il 
était  calleux  au  pylore ,  d^  manière  que  celui- 
ci  ne  pouvait  se  dilater  ni  à  propos ,  ni  suffi- 
samment. »  (i) 

Morgagni  attribue  à  l'altération  de  la  bile  et 
à  l'humeur  pancréatique  la  coloration  noire 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  des 
matières  vomies.  Quant  à  moi,  je  ne  vois  chez 
le  sujet  de  cette  observation  qu'une  dégén«i?es  - 
cence  stéatomateuse  du  foie,  un  eoramejiee^- 
ment  de  squirrhe  au  pyl©j?e ,  et  une?  gàstiique 
chronique  exaspérée  par  des  remèdes  irritans , 

[i)  Trentième  Lettre,  du  f^  omis  sèment  3  n".  i^.         ■' 
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et  sous  l'influence  de  laquelle  la  membrane 
muqueuse,  dont  le  tissu  devait  être  depuis  long- 
tenaps  altéré  par  les  fluides  que  le  stimulus  in- 
flammatoire y  attirait  sans  cesse,  a  fini  par 
acquérir  la  coloration  noire  observée  par  Mor- 
gagni. 

11  reste  à  expliquer  d'où  provenaient  ces  ma' 
tières  noires  vomies  par  le  malade. 

On  peut  répondre  à  cette  question  par  deux 
hypothèses  :  i°.  il  est  possible  que  l'appareil 
folliculaire  de  l'estomac  ait  pris  part  à  l'état 
pathologique  dans  lequel  se  trouvait  celui-ci  -, 
et  que  les  matières  brunes  et  ensuite  noires , 
répandues  dans  la  cavité  gastrique ,  aient  été  le 
produit  de  la  sécrétion  viciée  des  glandes  mu- 
cipares  ;  2°.  la  mélanose  qui ,  suivant  M.  Bres- 
chet ,  provient  d'une  altération  du  sang ,  lors 
même  qu'il  est  encore  contenu  dans  ses  vais- 
seaux ,  peut  avoir  une  consistance  de  bouillie  , 
colorer  la  surface  de  l'estomac  ,  se  mêler  aux 
liquides  qui  s'y  trouvent,  ou  être  vomies  avec 
eux  ;  de  sorte  que  l'on  pourrait  ainsi  se  rendre 
compte  de  l'abondance  des  déjections  noires. 
Les  exemples  de  vomissement  de  matières  noires 
ne  sont  pas  très-rares  dans  les  annales  de  la 
science ,  tous  les  jours  on  voit  des  malades 
affectés  de  phlegmasies  chroniques  des  voies 
digestivos,  rendre  des  substances  brunes  ou noi- 
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râtres  par  les  selles  ou  par  le  vomissenienf, 
Morgagni  rapporte,  d'après  Manfredi,  qu'un 
, forgeron  étant  mort  après  avoir  vomi  une  hu- 
meur parfaitement  semblable  à  de  l'encre  ,  -  on 
trouva  dans  l'estomac  jusqu'à  deux  livres  d'une 
humeur  également  noire  et  grumeleuse.  «  La 
face  interne  de  l'intestin  duodénum  presque 
toute  entière,  et  toutes  celles  de  l'estomac, 
étaient  teintes  de  la  même  couleur.  La  tunique 
externe  de  celui-ci  avait  dans  la  face  qui  re- 
garde le  diaphragme  une  tache  très-noire,  large 
de  quatre  doigts  dans  tous  lés  sens  ;  et  il  était 
étonnant  que  les  tuniques  intermédiaires  ne 
présentassent  nulle  part  aucune  autre  couleur 
que  celle  du  tabac ,  même  dans  la  partie  placée 
au-dessous  de  cette  tache ,  en  sorte  qu'à  cet 
endroit  elles  étaient  interceptées  de  part  et 
d'autre  entre  des  couleurs  très-noires ,  sans 
être  noires  elles-mêmes.  »  (i) 

Il  existait  sans  doute  encore  dans  ce  cas  une 
inflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique ,  et  une  altération  concomi- 
tante de  l'appareil  folliculaire  dé  cet  organe  à  la 
sécrétion  viciée  ,  duquel  on  peut  attribuer  les 
deux  livres  de  l'humeur  noire  inodore  et  gru- 
meleuse trouvée   dans   l'estomac.  On  pourrait 

(i)  Trentième  Lettre,  pag.  i35  et  suiv. 
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de  même  expliquer  l'abondance  et  l'origine  de 
ce  fluide  noirâtre ,  en  supposant  qu'unie  exha- 
lation de  sang  altéré  s'est  opérée  dans  l'estomac. 
Qiioi  qu'il  en  soit,  il  est  constant  que  dans  les 
deux  observations  précédentes ,  il  existait  une 
inflammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ,  et  une  coloration  noire  dé 
son  tissu. 

Peut-être  pourrais-je  accumuler  ici  d'autres 
observations  analogues,  si  je  compulsais  tous 
les  ouvrages  d'anatomie  pathologique  ;  mais  je 
me  contenterai  de  réunir  aux  faits  que  je  viens 
de  rapporter  quelques  autres  faits  plus  récem- 
ment observés  et  des  exemples  qui  me  sont 
propres. 

M.  Cruveilhier  a  trouvé  sur  le  corps  d'une 
femme  de  soixante  ans  environ ,  la  face  interne 
de  l'estomac  parsemée  de  taches  noires ,  arron- 
dies ,  semblables  à  de  larges  pétéchies ,  et  en- 
tourées d'une  auréole  rougeâtre.  Il  crut  d'abord 
que  ces  taches  étaient  formées  par  du  sang 
extravasé  ;  mais  après  avoir  enlevé  la  matière 
qui  les  formait ,  il  vit  qu'elles  étaient  analogues 
à  celles  des  ganglions  lymphatiques  des  bron- 
ches. Il  resta  des  excavations  peu  profondes 
dans  tous  les  points  correspondans  au  siège  de 
cette  matière  noire. 

L'intestin  iléon  offrait  une  éruption  tout-à= 

21* 
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faîl  semblable,  avec  cette  différence  que  le  sang, 
ou  la  matière  noire,  semblait  être  combiné 
avec  la  membrane  muqueuse,  au  lieu  d'être 
extravasé  comme  il  l'était  dans  l'estomac.  La  fin 
de  l'iléon  ,  le  cœcum  et  le  colon  ascendant, 
outre  cette  éruption,  offraient  une  rougeur 
foncée  avec  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse.  »  (i) 

On  ne  peut  certainement  révoquer  en  doute 
l'état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
sur  quelques  points  de  laquelle  existaient  en 
même-temps  ces  taches  mélaniques,  et  Ton  peut 
voir  en  outre  ici  que  le  sang  épanché  dans  le 
tissu  muqueux  avait  acquis  une  couleur  noire 
bien  marquée.  Cette  gradation  était  indiquée  par 
l'auréole  rougeâtre  qui  environnait  les  taches 
noires  de  l'estomac, 

M.  Andral  fils  a  présenté  à  l'Académie  royale 
de.  Médecine  ,  dans  sa  séance  publique  du  9 
liiars  1824  5  le  gros  intestin  d'un  homme  atteint 
de  diarrhée  chronique.  Depuis  la  valvule  iléo- 
cœcale  jusqu'au  rectum ,  la  surface  interne  de 
cet  intestin  présentait  une  couleur  d'un  noir 
foncé.  Cette  couleur  résidait  dans  la  membrane 
muqueuse  ,  qui  avait  conservé  d'ailleurs    son 

(1)  Considé7^ation$  surlaMélanosei^3irhreschet,iourna\ 
de  Physiol,  expér. ,  t.  I ,  pag.  554. 
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épaisseur  et  sa  consistance  ordinaires ,  et  dont 
les  cryptes  étaient  très-développés.  Elle  noircit 
le  linge  avec  lequel  on  l'essuie  ;  macérée  dans 
l'eau,  elle  îa  noircit  également,  mais  elle  ne 
reprend  pas  sa  blancheur. 

M.  Andral  est  porté  à  penser  que  cette  cou- 
leur noire,  bien  différente  de  la  teinte  brune  des 
phlegmasies  chroniques ,  est  le  résultat  d'une 
sécrétion  accidentelle  analogue  à  celle  qui  a  lieu 
dans  la  choroïde  ;  il  n'a  pu  avoir  aucuns  ren- 
seignemcns  sur  la  nature  des  selles,  (i) 

La  réflexion  de  M.  Andral  laisse  à  penser  que 
ce  médecin  n'étaitpas  éloigné  de  croire  que  cette 
altération  de  couleur  pût  provenir  du  sang.  Le 
sujet  sur  lequel  il  a  recueilli  ce  fait  était  affecté 
d'un  dévoiement  chronique ,  circonstance  digne 
de  remarque  en  ce  qu'elle  donne  à  cette  obser- 
vation une  ressemblance  assez  parfaite  avec 
celles  que  nous  avons  empruntées  à  Morgagni. 

M.  le  professeur  Béclard  a  bien  voulu  me 
communiquer  l'observation  suivante,  recueillie 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  pendant  qu'il 
était  chef  des  travaux  anatomiques. 

(ij  Revue  médicale  française,  t.  II,  cahier  d'avril? 
page  148. 
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LIP.    Observation. 

On  trouva  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé 
de  trente  ans  ,  mort  de  dysenterie ,  l'intérieur 
de  l'intestin  grêle  parsemé  d'un  grand  nombre 
de  petits  points  noirs  environnés  d'ulcérations 
grises.  L'intérieur  du  gros  intestin  offrait  de 
semblables  ulcérations  ,  plus  larges  et  séparées 
par  des  plaques  noires  très-foncées  ,  ce  qui  don- 
nait à  la  membrane  interne  un  aspect  marbré. 
Les  intestins  contenaient  un  fluide  gris  assez 
fétide.  La  fin  du  colon  ^  l'S  iliaque  et  le  rectum 
étaient  à  l'extérieur  d'une  belle  couleur  noire  , 
ainsi  que  Içs  franges  séreuses  du  péHtoine.  Cet 
enduit  choroïdien  existait  çl£\ns  le  tissu  cellu- 
laire interposé  entre  le  péritoine  et  la  tunique 
celluleuse. 

L'inflammation  chronique  avec  laquelle  se 
montrait  la  coloration  noire  de  ce  tube  intesti- 
nal, est  ici  évidemment  attestée  par  les  ulcéra- 
tions de  la  membrane  m,uqueuse,  et  c'est  en,core 
à  la  dysenterie  qi^'a  succombé  cet  individu ,  fciit 
important  à  noter ,  et  qu'il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue. 

Nous  ferons  observer  que  la  mélanose  s'es^ 
montrée  sous  forme  de  petits  points  dans  l'in- 
leslin  grêle.   J'ai  déjà  parlé  des  mouchetures 
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ardoisées  que  Ton  trouve  quelquefois  dans  l'état 
sain,  sur  la  membrane  muqueuse;  des  mou- 
chetures mélaniques  peuvent  s'y  faire  remarquer 
aussi ,  sans  que  les  fonctions  de  l'appjare^l  diges- 
tif en  soient  troublées. 

Enfin  je  terminerai  ces  diverses  considérations 
sur  la  mélanose  intestinale  par  l'exposition  d'une 
observation  qui  m'est  propre. 

LIII%    Observation. 

Jacques  Mousset,  vingt-sept  ans,  soldat  au, 
quatorzième  régiment  de  ligne ,  s'était  traîné 
d'hôpitaux  en  hôpitaux  depuis  Longwi  jusqu'à 
Angers ,  où  il  venait  rejoindre  son  régiment. 

Entré  à  l'hôpital  de  cette  ville,  il  y  demeura 
quinzç  jours,  pendant  lesquels  il  présenta  les 
symptômes  les  plus  évidens  d'une  entérite  chro-. 
nique,  et  mourut  dans  un,  état  de  consomption 
fort  avancé,  le  28  juillet  1820.  L'examen  de  son 
cadavre  fut  fait  quinze  heures  après  la  mort. 

Extérieur  du  corps.  Marasme  complet ,  quel- 
ques sugillations  au  dos ,  roideur  des  articu- 
lations. 

J'observai  l'abdomen  seulement,  que  je  trou-i 
vai  dans  l'état  suivant  :  Péritoine  grisâtre  dan^ 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  cou- 
vert çà  et  là  de  nombreuses  granulations  blan- 
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ches,  anciennes  adhérences  solides  entre  les 
circonvolutions  intestinales,  une  demi-pinte  de 
sérosité  dans  l'excavation  pelvienne,  rétrécisse- 
ment général  du  tube  digestif,  aspect  grisâtre 
de  sa  surface  externe. 

L'estoniac  est  réduit  à  la  moitié  de  son  vo- 
lume ;  la  membrane  muqueuse  est  grisâtre, 
mouchetée  et  striée  de  noir ,  privée  de  rides , 
malgré  le  peu  de  développement  de  l'organe,  et 
parsemée  de  vergetures  violettes.  Cette  mem- 
brane n'a  pas  d'épaississement  extraordinaire  , 
et  ne  se  laisse  pas  enlever  par  lambeaux  ;  le  py- 
lore est  d'un  gris  moins  foncé;  une  ligne  noire 
en  borne  le  contour. 

L'espace  pylori-valvulaire  est  violacé  et  pré- 
sente de  nombreux  points  noirs.  Le  duodénum 
est  coloré  en  jaune  safran  par  un  fluide  visqueux 
facile  à  enlever  par  le  lavage.  Les  valvules  con- 
niventes  ne  sont  ni  gonflées ,  ni  ridées.  Cette 
portion  du  tube  digestif  a  son  diamètre  naturel. 

Le  jéjunum  était  rétréci  d'un  tiers  de  son  dia- 
mètre ordinaire  ;  il  contenait  une  substance 
pâteuse ,  jaunâtre  ,  collante  aux  doigts ,  d'une 
odeur  assez  fétide.  Débarrassée  de  ces  matières , 
la  membrane  interne  offrit  une  couleur  grise , 
mouchetée  de  petites  plaques  arrondies ,  noi- 
râtres, clair-semées ,  ayant  la  forme  et  la  gran- 
deur d'une  ecchymose  de  morsure  de  puce.  La 
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membrane  muqueuse  était  ramoliie  dans  cet 
endroit.  On  ne  pouvait  l'enlever  par  lambeaux  ; 
mais  en  la  grattant  avec  le  scalpel  on  la  déchi- 
rait aisément. 

Au  tiers  inférieur  de  l'îléum ,  il  y  avait  quinze 
plaques  mucipares ,  bordées  par  des  lignes  trem- 
blées peu  saillantes  et  parsemées  de  points  noirs. 

Le  cœcum  avait  une  couleur  violacée.  Yer- 
getures  noires ,  aspect  grenu  de  sa  membrane 
interne.  Le  colon  ascendant ,  transverse  et  des- 
cendant, jusqu'à  rS  iliaque,  offrait  l'aspect  que 
je  vais  décrire  :  rétrécissement  du  diamètre  du 
tube ,  épaississement  des  parois  et  notamment 
de  la  membrane  muqueuse  ;  aspect  grisâtre  de 
cette  dernière,  sur  laquelle  on  voyait  de  larges 
plaques  noires  ,  irrégulières  ,  ayant  à-peu-près 
la  forme  et  la  disposition  des  taches  de  la  surface 
des  poumons.  Ces  plaques  ne  produisaient  pas 
de  tuméfaction;  les  unes  étaient  isolées,  les  autres 
se  touchaient  par  des  prolongemens  latéraux  : 
quelques  mouchetures  d'une  couleur  moins 
foncée  étaient  répandues  dans  leurs  intervalles. 
On  voyait  sur  presque  toutes  les  saillies  qui  sé- 
parent les  enfoncemens  du  colon ,  des  stries 
rouges ,  éclatantes  et  comme  saignantes.  Au 
voisinage  de  l'S  iliaque ,  les  plaques  noires  étaient 
si  larges  et  si  nombreuses,  qu'elles  occupaient 
presque  la  surface  entière  de  la  membrane.  La 
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face  interne  du  rectum  était  surmontée  de  bos- 
selures nombreuses  très^rouges ,  développées 
aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse.  L'exa- 
men attentif  des  plaques  noires  situées  dans  les 
divers  points  du  tube  digestif  donna  lieu  aux 
remarques  suivantes  : 

Dans  l'estomac,  en  enlevant  la  membrane 
muqueuse ,  j'enlevais  en  même  temps  les  stries 
noires,  et  les  fibres  musculaires  étaient  inco- 
lores :  le  même  phénomène  avait  lieu  dans  l'in- 
testin grêle;  mais  dans  le  gros  intestin  on  déta- 
chait la  tunique  interne  avec  assez  de  difficulté. 
Les  lambeaux  de  cette  membrane  offraient  à 
leur  face  adhérente  des  portions  de  substance 
noire;  mais  cette  dernière  restait  presque  en 
totalité  sur  la  couche  celluleuse  ,  dont  elle  sem7 
blait  envahir  les  fibres.  Cette  couche  noire  pa- 
raissait plus  intense  après  avoir  été  débarrassée 
de  la  membrane  muqueuse ,  qui  la  voilait  en 
quelque  sorte  ;  elle  avait  la  consistance  de  l'al- 
bumine concrétée.  Les  fibres  de  la  tunique 
musculaire  avaient  leur  couleur  naturelle  ;  elles 
laissaient  seulement  pénétrer  la  matière  noire 
entre  elles.  Ces  plaques  étaient  invisibles  du 
côté  de  la  tunique  péritonéale. 

Le  peu  de  matière  noire  que  j'enlevai  en  la 
grattant  avec  le  scalpel  était  inodore  ;  d  éposée 
dans  l'eau  simple,  elle  ne  s'y  étendit  pas  et  tomba 
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au  fond  du  vase.  Je  l'y  laissai  tout  un  jour  sans 
qu'elle  ait  pu  se  dissoudre. 

Ce  tube  intestinal  fut  mis  à  macérer  dans  l'eau 
pendant  vingt-quatre  heures  :  il  ne  subit  aucun 
changement  de  couleur ,  si  ce  n'est  au  cœcum 
et  à  l'estomac ,  où  la  coloration  violacée  disparut 
un  peu. 

C'est  encore  sur  un  individu  qui  a  succombé 
à  un  dévoiement  ancien ,  à  une  entérite  chro- 
nique ,  que  nous  trouvons  la  coloration  noire 
de  la  membrane  muqueuse  :  nous  l'avons  vue 
se  présenter  ici  sous  l'aspect  pointillé ,  strié  et 
par  plaques  ;  disposition  qui  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  les  divers  aspects  de  la  coloration 
rouge.  Si  nous  admettons  avec  M.  Breschet  que 
la  mélanose  est  un  résultat  de  l'altération  du 
sang,  opinion  que  l'observation  anatomique  et 
l'analyse  chimique  rendent  vraisemblable,  nous 
pourrons  supposer  que  chez  Mousset l'inflamma- 
tion avait  déterminé  dans  le  tissu  muqueux  une 
congestion  sanguine,  d'où  sont  d'abord  proye- 
nus  des  points,  des  stries  et  des  plaques  rouges , 
lesquels  se  sont  transformés  insensiblement  en 
points  ,  en  stries ,  en  plaques  noires  ,  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation  intestinale  qui  a  duré 
si  long-temps  sur  cet  individu;  et,  pour  dé- 
montrer que  cette  exhalation  sanguine  primi- 
tive n'avait  point  eu  d'abord  une  cause  méca- 
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nique,  il  suffit  d'examiner  l'appareil  vasculaire 
abdominal,  qui  ne  paraissait  pas  être  le  siège 
d'une  congestion  sanguine  habituelle.  Cette  ex- 
plication a  sans  doute  quelque  chose  d'hypo- 
thétique ,  puisque  nous  ne  pouvons  suivre  les 
divers  degrés  de  coloration  que  le  sang  a  subis 
pour  acquérir  une  couleur  noire;  cependant 
elle  n'est  pas  dénuée  de  vraisemblance  ,  surtout 
lorsque  l'on  songe  que  la  tunique  interne  des 
intestins  était  évidemment  enflammée ,  en  même 
temps  qu'elle  était  noire,  et  que  le  malade  pen- 
dant la  vie  a  offert  des  symptômes  d'entérite 
chronique. 

La  coloration  noire  peut  encore  se  rencontrer 
sur  l'estomac  d'individus  morts  d'un  poison  vio- 
lent. J'ai  vu  des  stries  noires  bordant  des  sillons 
enfoncés,  produits  par  une  perle  de  substance 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  chez 
un  Jeune  homme  qui  était  mort  plusieurs  Jours 
après  un  empoisonnement  par  l'acide  sulfu- 
rique.  La  membrane  muqueuse  œsophagienne 
était  également  parsemée  de  stries  et  de  petites 
plaques  noires  irrégulières.  Cette  membrane 
était  détruite  dans  plusieurs  endroits,  ce  qui 
permettait  de  voir  à  nu  les  fibres  musculaires. 
Peut-être  que  dans  ce  cas  l'acide  sulfurique 
avait  agi  sur  la  membrane  muqueuse  comme 
sur  les  divers  corps  avec  lesquels  on  le  met  en 
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contact;  c'est-à-dire  qu'il  l'avait  détruite  en  la 
charbonnant.  Cependant  l'individu  dont  je  parle 
n'était  pas  mort  immédiatement  après  avoir  pris 
le  poison ,  de  sorte  qu'on  peut  aussi  présumer 
que  l'inflammation  avait  déterminé  cette  colo- 
ration noire. 

Nous  pouvons  maintenant  déduire  les  consé- 
quences suivantes  de  tout  ce  que  nous  venons 
de  relater  dans  ce  chapitre  :  T.  Il  est  probable 
que  la  coloration  noire  ou  mélanique ,  en  géné- 
ral ,  provient  d'une  altération  morbide  du  sang; 
2°.  elle  se  présente  à  la  face  interne  du  tube 
intestinal  sous  forme  de  points ,  de  stries ,  de  pla- 
ques ;  5°.  elle  semble  avoir  principalement  pour 
siège  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sous- 
péritonéal  ;  elle  pénètre  entre  les  fibres  muscu- 
laires et  dans  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  4°-  wïic  matière  noire  provenant  soit 
du  sang  altéré ,  soit  de  la  sécrétion  viciée  de 
l'appareil  folliculaire,  est  quelquefois  rendue 
par  le  vomissement,  en  même  temps  qu'il 
existe  une  coloration  noire  de  la  face  interne  de 
l'estomac  ;  5°.  la  coloration  mélanique  se  trouve 
ordinairement  sur  le  tube  intestinal  d'individus 
qui  succombent  après  une  entérite  chronique 
long-temps  prolongée ,  de  sorte  qu'on  est  porté 
à  croire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  altération 
morbide  que  le  sang ,  d'abord  concentré  dans 
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le  tissu  mu  queux  par  le  stimulus  inflammatoire, 
éprouverait  à  la  longue.  Telles  sont  les  seules 
notions  que  nous  puissions  avoir  sur  ce  point 
d'anatomie  pathologique  encore  peu  éclairé  ,  et 
qui  mérite  pour  cela  de  fixer  l'attention  des 
médecins. 


PHÉNOMÈNES    CONCOMITANS.  339 


CHAPITRE  V. 

Phénomènes  concomitans  de  l'inflammation  de  la 
Membrane  muqueuse  intestinale. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  colorations 
que  rinflammation  peut  faire  éprouver  à  la 
tunique  interne  des  intestins,  il  ne  sera  pas 
inutile  de  dire  un  mot  des  phénomènes  cada- 
vériques qui  accompagnent  cette  inflammation , 
et  qui ,  ne  ise  rattachant  pas  plutôt  à  une  colo- 
ration qu'à  une  autre ,  n'ont  pu  être  décrits  en 
parlant  de  chacune  d'elles  ert  particulieri  Je  vais 
donc  traiter  ici  delà  distension  du  tube  digestif, 
de  son  rétrécissement ,  de  l'exsudation  et  de 
l'exhalation  sanguine,  des  hémorrhagies  du 
tube  intestinal,  et  des  diverses  matières  que 
l'on  rencontre  dans  leâ  intestins. 

§.     I". 

Distension  de  l' estomac  et  dèè  intestins. 

Je  veux  seulement  examiner  ici  jusqu'à  quel 
point  la  distension  des  intestins  peut  être  un 
signe  d'inflanimation. 

La  distension  de  l'estomac  et  des  intestins 
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se  présente  quelquefois  sans  cause  apparente  ; 
l'estomac  offre  parfois  une  telle  capacité  qu'il 
occupe  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Cette 
disposition  paraît  être  congénitale  chez  certains 
individus.  Elle  a  été  observée,  il  y  a  long-temps, 
par  les  anatomistes ,  et  chacun  sait  à  quelles 
hypothèses  et  à  quels  récits  fabuleux  ont  donné 
lieu  ces  hommes  doués  d'un  vaste  estomac  et 
d'une  grande  facilité  de  régurgitation,  auxquels, 
du  temps  de  Bartholin ,  on  donnait  le  nom 
d'hommes  ruminans ,  et  dont  Morgagni  parle 
dans  ses  lettres.  Je  ne  reproduirai  point  ici  ces 
observations  exagérées ,  qui  se  sentent  trop  de 
l'enfance  de  l'art  ;  je  me  contenterai  de  poser 
en  principe  qu'il  est  possible  de  rencontrer  une 
grande  distension  du  tube  intestinal  sans  alté- 
ration de  ses  membranes.  C'est  un  fait  dont  on 
conviendra  sans  peine,  pour  peu  qu'on  ait  ou- 
vert des  cadavres  ou  consulté  des  ouvrages 
d'anatomie  ou  de  médecine  pratique.  Nous  ne 
pouvons  donc  regarder  rigoureusement  la  dis- 
tension des  intestins  comme  un  signe  d'inflam- 
mation. En  effet ,  voyons  dans  quelles  circons- 
tances cette  distension  s'opère. 

Elle  peut  avoir  lieu  de  différentes  manières  : 
par  un  développement  de  gaz ,  par  une  accu- 
mulation de  matières  alimentaires  ou  fécales , 
par  les  deux  à  la  fois. 
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Nous  n'avons  encore  que  des  notions  hypo- 
thétiques sur  la  source  des  gaz  dans  le  tube  in- 
testinal. Nous  les  voyons  quelquefois  se  déve- 
lopper tout  à  coup  sans  qu'il  y  ait  d'avance  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse.  En 
effet,  la  tympanite  intestinale  peut  avoir  lieu 
avec  ou  sans  inflammation.  On  conçoit  que  par 
suite  de  sa  distension,  le  canal  intestinal  peut 
s'enflammer,  de  sorte  qu'à  l'autopsie  cadavé- 
rique on  trouve  en  même  temps  une  phlegmasie 
intestinale  et  une  distension  gazeuse;  mais 
comme  le  développement  des  gaz  n'est  pas  le 
résultat  constant  de  l'inflammation  des  intestins, 
il  s'ensuit  qu'on  ne  peut  regarder  rigoureu- 
sement leur  présence,  dans  le  canal  digestif, 
comme  un  signe  d'inflammation. 

La  distension  gazeuse  ne  méritera  donc  de 
fixer  notre  attention ,  sous  le  point  de  vue  où 
nous  la  considérons  ici ,  qu'en  tant  qu'elle  sera 
accompagnée  des  caractères  connus  de  l'inflam- 
mation. On  l'observe  principalement  dans  la 
phlogose  du  tube  digestif  en  totalité ,  ou  dans 
l'entérite  proprement  dite ,  et  dans  la  péritonite 
aiguë  ou  chronique;  on  voit  souvent  alors,  en 
ouvrant  l'abdomen,  les  circonvolutions  intes- 
tinales très-rouges  ,  très-ballonées  ,  s'échapper 
de  la  cavité  qui  les  renferme  et  dont  elles  dis- 
tendaient les  parois.  Certes  ,  on  ne  peut  douter 
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alors  de  l'état  inflammatoire  des  intestins  :  niais 
ce  n'est  pas  la  distension  gazeuse  qui  nous  donne 
la  conviction  de  cet  état  inflammatoire ,  nous 
l'acquérons  par  les  traces  plus  évidentes  de  phlo- 
gose  qui  s'offrent  à  notre  examen.  On  doit  être 
d'ailleurs  très-réservé  sur  le  degré  d'importance 
que  l'on  pourrait  attacher  à  ce  phénomène  mor- 
bide ,  en  songeant  qu'il  peut  se  développer  des 
gaz  après  la  mort  dans  le  tube  intestinal. 

Lorsqu'une  cause  quelconque  s'oppose  au 
cours  naturel  des  matières  alimentaires  ,  celles- 
ci  s'accumulent  dans  un  point  du  tube  digestif 
et  arrêtent  avec  elles  les  autres  matières  ;  de  cet 
amas  de  substances ,  sur  lesquelles  les  propriétés 
vitales  de  l'appareil  digestif  n'ont  plus  d'action , 
naissent  souvent  des  gaz  qui  viennent  encore 
ajouter  à  la  distension  des  intestins.  Cet  obs- 
tacle peut  provenir  de  différentes  causes.  Sui- 
vant M.  Abercrombie  (1  ) ,  l'iléus  peut  avoir  lieu 
quelquefois,  parce  que  la  tunique  musculeuse 
cesse ,  dans  une  partie  du  tube ,  de  se  con- 
tracter sur  les  substances  alimentaires  ou  fé- 
cales 5  lesquelles  restent  accumulées  dans  cette 
partie  et  arrêtent  dans  leur  passage  les  autres 
matières  qui  surviennent.  Si  l'iléus  est  promp- 
tement  funeste ,  le  malade  meurt  après  avoir 

(1)  On  the  pathology  ofthe  intestinal  canal. 
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éprouvé  tous  les  symptômes  causés  ordinaire- 
ment par  l'interruption  du  cours  des  matières 
alimentaires ,  et  l'on  lie  trouve  pas  d'inflamma- 
tion au  tube  digestif,  lequel  n'est  remarquable, 
dans  ce  cas ,  que  par  son  excessive  distension 
au-dessus  du  lieu  de  l'obstruction,  et  son  rétré- 
cissement extrême  au-dessous  de  ce  point. 
L'auteur  que  je  viens  de  citer  rapporte  à  l'appui 
de  cette  assertion  l'observation  suivante  ,  que  je 
traduis  ici  littéralement. 


LÏV^  Observation. 

Un  cordonnier ,  âgé  de  quarante  ans ,  avait 
éprouvé  pendant  quelque  temps  de  légers  symp- 
tômes ,  que  l'on  rapporta  au  foie.  Le  26  août 
1 8 1 4  j  il  fut  pris  d'une  affection  ressemblant  au 
choléra ,  qui ,  après  l'administration  d'une  mé- 
decine ,  fut  immédiatement  suivie  des  symp-^ 
t^mes  ordinaires  de  l'iléus.  L'abdomen  était  un 
pieu  douloureux  ,  les  vomissemens  étaient  fré- 
quens;  iï  y  avait  constipation.  Le  pouls  ,  qui 
battait  communément  quatre-vingt-seize  fois, 
s'éleva  jusqu'à  cent  vingt.  La  douleur  était  quel-' 
quefois  ,  mais  non  toujours ,  accrue  par  la  pres- 
sion. On  pratiqua  deux  saignées  ;  d'autres  re- 
mèdes furent  pris  sans  succès.  Le  malade  mou- 
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rut  le  3o  août.  Le  29,  on  avait  un  peu  relâché 
les  intestins  par  un  purgatif. 

Dissection.  La  partie  inférieure  du  lobe  droit 
du  foie  n'avait  pas  sa  consistance  naturelle.  La 
seule  apparence  morbide  qu'offrit  du  reste  l'ab- 
domen, consistait  dans  une  grande  distension 
d'une  partie  considérable  du  tube  intestinal, 
sans  trace  aucune  d'inflammation  (1). 

Suivant  M.  Abercrombie,  l'iléus  se  termine 
rarement  ainsi  chez  les  adultes;  mais  il  pense 
que  chez  les  enfans  ia  simple  interruption  de 
l'action  musculaire  du  canal  intestinal  peut 
donner  lieu  à  de  tels  accidens. 

J'ai  ouvert ,  avec  mon  ami  le  docteur  Bigot, 
d'Angers,  le  cadavre  d'un  enfant  de  huit  à  dix 
mois,  qui  était  mort  après  avoir  présenté  tous 
les  symptômes  ordinaires  de  l'entérite.  Il  avait 
éprouvé  surtout  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales. On  trouva  une  invagination  à  la  partie 
moyenne  à  peu  près  de  l'iléon.  Le  cours  des  ma- 
tières était  presque  complètement  interrompu  ; 
il  y  avait  une  distension  assez  remarquable  de 
l'intestin  au-dessus  de  l'interruption,  et  le  tube 
digestif,  qui  fut  exploré  avec  beaucoup  de  soin 
dans  toute  son  étendue,  ne  présenta  pas  la 
moindre  trace  d'inflammation. 

(i)  The  Edinburgh  médical  and  surgirai  journal _,   jan- 
ïiuary,  1820,  p.  8. 
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Ainsi  la  dislension  des  intestins  peut  avoir 
Heu  sans  inflammation. 

Mais,  si  cette  distension  est  prolongée,  s'il 
survient  un  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  intestinales,  s'il  se  fait  un  étranglement 
interne ,  on  conçoit  que  le  tube  digestif,  irrité 
par  le  tiraillement  de  ses  parois  et  par  le  séjour 
des  matières  accumulées ,  qui  deviennent  alors 
j",orps  étrangers  et  stimulans  ,  s'enflammera 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  se 
gangrènera  même,  de  sorte  que  la  distension, 
dans  ce  cas ,  au  lieu  d'être  le  résultat  de  l'inflam- 
mation ,  en  sera  la  cause  déterminante. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  déve- 
loppement gazeux  et  la  distension  du  tube  in- 
testinal ,  considérés  isolément  ,  ne  peuvent 
être  regardés  commodes  traces  ou  des  résultats 
de  l'inflammation.  Je  pense  qu'on  pourra  main- 
tenant apprécier  ce  phénomène  morbide  à  sa 
juste  valeur ,  et  qu'on  se  gardera  de  conclure 
que  le  canal  alimentaire  était  enflammé  pendant 
la  vie,  parce  qu'on  le  trouve  très-dis tendu  après 
la  mort. 

§.   II. 

Rétrécissement  du  tube  intestinal. 

Le  rétrécissement  des  intestins  a  lieu  dans  des 
circonstances  opposées  à  celles  qui  déterminent 
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leur  distension.  11  s'observe  ordinairement  dans 
les  parties  du  tube  qui  ne  permettent  plus  le 
passage  des  matières  alimentaires.  La  membrane 
muqueuse  est  alors  ridée  dans  le  sens  contraire 
de  ses  plis  naturels.  Si  elle  n'offre  aucune  alté- 
ration de  couleur  que  l'on  puisse  rapporter  à  la 
concentration  active  du  sang  dans  son  tissu, 
il  ne  faudra  pas  conclure  qu'elle  est  enflammée, 
parce  que  le  tube  est  contracté  ;  mais  lorsqu'avec 
un  état  de  contraction  remarquable  de  l'estomac 
et  des  intestins ,  on  trouvera  la  tunique  interne 
rouge  ou  brune ,  épaisse ,  facile  à  déchirer  ,  ta- 
pissée par  des  mucosités  aboiidantes ,  tout  por- 
tera à  penser  qu'elle  se  trouve  dans  un  état 
inflammatoire  évident.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  cette  membrane  paraît  être  plus  épaisse 
que  dans  l'état  naturel ,  quand  les  intestins  sont 
contractés;  cela  provient  du  froncement  qu'elle 
éprouve  et  des  plis  nombreux  qui  se  forment 
à  sa  surface.  Cet  épaississement  apparent  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  celui  que  détermine 
le  stimulus  inflammatoire.  On  trouve  souvent 
l'estomac  et  les  intestins  contractés ,  lorsque  la 
rnort  est  survenue  après  des  vomissemens  opi- 
niâtres ,  lorsque  des  douleurs  abdominales  ex- 
cessives ont  eu  lieu,  dans  l'hydropisie  ascite  , 
dans  l'inflammation  de  la  tunique  péritonéale. 
^^orsqu'il  existe  un  squirrhè  au  cardia,  l'estomac 
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se  trouve  allongé  et  rétréci  en  forme  de  boyau. 
Lorsque  le  pylore  est  cancéreux,  les  intestins 
grêles  diminuent  de  diamètre.  Le  colon  se 
réduit  de  moitié,  si  le  cœcum  est  le  siège 
de  quelqu'altération  organique  s'opposant  au 
libre  cours  des  excrémens.  En  un  mot,  le  ré- 
trécissement du  tube  intestinal  s'observe  dans 
une  foule  de  circonstances  très  -  différentes  ; 
c'est  pourquoi  la  contraction  de  l'estomac  et  des. 
intestins,  considérée  isolément,  ne  peut  être 
regardée  comme  un  signe  ou  un  résultat  de 
l'inflammation  ;  elle  peut  Seulement  en  être  un 
phénomène  concomitant. 

Certains  individus  ont  naturellement  l'esto- 
mac et  les  intestins  fort  petits;  il  ne  faudrait 
pas  confondre  cette  disposition  congénitale  avec 
un  rétrécissement  accidentel.  La  différence  entre 
ces  deux  états  sera  facile  à  établir,  si  l'on  con- 
sidère l'aspect  de  la  membrane  muqueuse.  Dans 
la  constriction  accidentelle ,  elle  offre  un  grand 
nombre  de  rides  longitudinales  et  toujours  op- 
posées à  la  direction  des  valvules  conniventes  ; 
lorsqu'au  contraire  la  petitesse  du  canal  diges- 
tif ou  de  l'estomac  provient  d'une  disposition 
congénitale ,  on  n'y  rencontre  pas  de  rides  ac- 
cidentelles ;  les  valvules  et  les  plis  s'y  trouvent 
comme  dans  l'état  ordinaire.  J'ai  remarqué  en 
outre  que  lorsque   l'estomac   ou  les  intestins 
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étaient  rétrécis  par  l'effet  d'une  forte  contrac- 
tion ,  on  pouvait  rétablir  leur  grandeur  natu- 
relle en  les  distendant  avec  précaution ,  par 
l'effet  d'une  traction  opérée  graduellement  des 
deux  côtés  de  leur  diamètre.  Le  même  phéno- 
mène a  lieu  pour  la  vessie,  que  l'on  trouve  quel- 
quefois vide  et  contractée  de  manière  à  se  ca- 
cher presqu'en  totalité  dans  l'excavation  pel- 
vienne. En  cherchant  à  distendre  ces  organes , 
ils  cèdent  à  l'effort  qu'on  exerce  sur  eux  ;  les 
replis  intérieurs  s'effacent ,  les  parois  se  déplis- 
sent en  quelque  sorte ,  et  l'on  rend  ',  soit  à  l'es- 
tomac ,  soit  à  l'intestin ,  soit  à  la  vessie  ,  la  gran- 
deur qu'ils  avaient  avant  leur  contraction.  On 
conçoit  que  l'on  ne  pourrait  opérer  cet  élargis- 
sement de  l'estomac  sans  déchirer  ses  parois, 
s'il  était  naturellement  petit. 

§.   IIL 

De  l'Exsudation  sanguine. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  sur  ce  phénomène  ca- 
davérique. Je  rappellerai  seulement  ici  que  l'on 
voit  quelquefois  du  sang  se  répandre  par  stries 
à  la  surface  interne  de  l'estomac  et  des  intestins , 
au  niveau  des  vaisseaux  engorgés  qui  rampent 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces  organes.  C'est 
un  phénomène  cadavérique  qu'il  ne  faut  pas 
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confondre,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  avec  des  traces 
d'inflammation.  On  voit  quelquefois  aussi  du 
sang  s'épancher  en  assez  grande  abondance  à 
la  surface  interne  des  intestins ,  au  niveau  des 
ecchymoses  produites  par  une  cause  mécanique. 
Je  pense  qu'il  convient  de  désigner  cette  sorte 
d'épanchement  sanguin  non  inflammatoire  par 
la  dénomination  d'exsudation  sanguine.  On  le 
distinguera  parla  de  l'exhalation  qui  a  lieu  pen- 
dant la  vie ,  tandis  que  l'exsudation  est  un  phé- 
nomène cadavérique. 

§.  IV. 

De  l'Hénwrrhagie  par  exhalation. 

Je  distingue ,  comme  on  l'a  fait  généralement, 
les  hémorrhagies  en  celles  qui  ont  lieu  par  exha- 
lation, et  en  celles  qui  résultent  de  la  division 
ou  de  l'ulcération  d'un  vaisseau.  Dans  l'exha- 
lation ,  les  vaisseaux  absorbans ,  dont  le  mode 
de  sensibilité  est  altéré  et  les  fonctions  trou- 
blées, reçoivent  dans  leur  calibre  le  sang  qu'ils 
ne  charrient  qu'accidentellement,  et  qu'ils  ré- 
pandent à  la  surface  des  viscères  ou  dans  les 
cavités  digestives  ou  respiratoires;  tandis  que 
dans  l'hémorrhagie  traumatique  ,  le  sang  sort 
des  vaisseaux  rompus,  piqués,  coupés  ou  dé- 
truits par  ulcération. 
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L'exhalation  sanguine  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  a  lieu  dans  certains 
cas ,  sans  que  cette  membrane  offre  des  traces 
d'inflammation.  Des  malades  vomissent  et  ren- 
dent par  les  selles  une  grande  quantité  de  sang , 
ils  meurent  et  l'on  ne  trouve  sur  l'estomac  au- 
cunes traces  de  phlogose.  Morgagni  en  rapporte 
des  exemples  ;  on  en  trouve  aussi  dans  la  Mé- 
decine Pratique  de  Franck ,  et  l'observation 
journalière  en  fournit  des  preuves;  de  sorte 
qu'on  est  porté  à  croire  que  cette  exhala- 
tion n'est  point  le  résultat  de  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse.  Ce  phénomène 
s'observe  principalement  dans  le  cas  d'héma- 
témèse  supplémentaire  ;  le  sang  n'est  point  alors 
attiré  ou  concentré  par  le  stimulus  irritant 
dont  la  tunique  interne  de  l'estomac  peut  de- 
venir le  siège ,  il  est  repoussé  dans  les  cavilés 
par  lesquelles  la  nature  peut  s'en  débarrasser 
le  plus  facilement.  Or ,  les  légumens  internes 
offrent  une  issue  facile  à  ce  liquide  surabondant, 
et  c'est  à  leur  surface  qu'il  est  exhalé.  Je  ne  pré- 
tends point  aborder  ici  la  question  importante 
des  hémorrhagies  passives  et  actives  ;  je  veux 
seulement  faire  observer  que  l'on  ne  peut 
rigoureusement  admettre  que  la  membrane 
muqueuse  est  enflammée  dans  l'hématémèse, 
lorsqu'elle  n'oftre  aucun  des  caractères  de  l'in- 
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flanimation.  La  cause  active  qui  détermine 
cette  hémorrhagie  existe  sans  doute  dans  quel- 
que partie  de  l'économie;  mais  elle  ne  semble 
point  avoir  pour  siège  la  membrane  muqueuse , 
lorsque  l'autopsie  cadavérique  n'y  démontre 
pas  les  signes  ordinaires  de  la  phlogose. 

Cependant  la  surface  interne  de  l'estomac 
et  des  intestins  présente,  dans  ces  cas  d'exhala- 
tion sanguine ,  un  aspect  particulier  que  l'on  ne 
doit  pas  confondre  avec  l'état  sain.  C'est  ainsi 
que  les  vaisseaux  des  parois  intestinales  sont 
engorgés ,  variqueux ,  remplis  d'un  sang  plus 
ou  moins  noirâtre.  Les  vaisseaux  du  mésentère 
sont  également  fort  apparens.  Le  sang  qui  a 
séjourné  dans  les  intestins  leur  a  communiqué 
une  couleur  rougeâtre.  Cette  couleur  est  plus 
marquée  dans  les  parties  déclives;  elle  est  d'au- 
tant plus  vermeille  que  l'exhalation  est  plus 
récente  ;  il  existe  un  rapport  constant  de  colo- 
ration entre  les  caillots  de  sang  et  la  membrane. 
Celle-ci  est  rouge,  brune  ou  noirâtre,  lorsque 
le  sang  offre  ces  diverses  couleurs. 

On  sait  que  dans  la  maladie  tachetée  hé- 
morrhagique,  qui  attaque  principalement  les 
scorbutiques ,  des  vomissemens  et  des  déjec- 
tions de  sang  ont  communément  lieu  ;  il  serait 
donc  possible  qu'on  trouvât  en  pareil  cas  des 
pétéchies  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
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et  en  même  temps  une  exhalation  sanguine. 
Mais  je  n'émets  ici  qu'une  conjecture ,  que  je 
n'ai  pas  été  à  même  de  vérifier  par  des  faits 
anatomiques.  L'aspect  de  la  membrane  mu- 
queuse teinte  par  le  sang  épanché,  rend  son 
état  inflammatoire  très-difRciîe  à  constater  ; 
aussi  le  médecin  doit-il,  en  pareil  cas,  s'en- 
tourer de  toutes  les  circonstances  propres  à  le 
convaincre  de  la  présence  ou  de  l'absence  de 
l'inflammation. 

Mais  ce  liquide  épanché  ne  tarde  pas  à  de- 
venir un  corps  irritant ,  la  membrane  mu- 
queuse finit  par  s'enflammer,  et  la  phlogose 
dont  elle  est  le  siège  est  alors  plutôt  le  résultat 
que  la  cause  de  l'exhalation. 

D'autres  fois,  l'hémorrhagie  exhalative  est 
évidemment  l'effet  d'une  violente  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse ,  c'est  ce  que  l'on 
voit  dans  le  catarrhe  bronchique  aigu ,  et  c'est 
ce  qu'on  peut  observer  aussi  dans  certaines 
phlegmasies  intenses  de  la  surface  interne  des 
intestins.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple, 
qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Ollivier. 

LV^    Observation. 

François  Fréneau ,  âgé  de  vingt-neuf  ans , 
d'une   haute   stature ,   d'une   constitution    ro- 
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buste  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  entra  à 
l'hôpital  d'Angers,  le  18  mars  1819,  pour  y 
être  traité  d'une  affection  dartreuse  qui  cou- 
vrait la  tête ,  le  cou ,  les  membres  thoraciques 
et  pelviens.  Cette  maladie  disparut  sous  l'in- 
fluence du  traitement  indiqué  en  pareil  cas  ; 
mais  le  malade  fut  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital 
le  5  juin  suivant ,  et  il  ne  tarda  pas  à  présenter 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  dite  adyna^ 
inique  ;  il  éprouva  surtout  du  délire  ,  une 
diarrhée  abondante ,  un  abattement  et  un  as- 
soupissement continus.  Il  mourut  onze  jours 
après  le  début  de  cette  maladie. 

L'appareil  gastro-intestinal  se  présenta  dans 
l'état  suivant  : 

Tous  les  intestins  étaient  distendus  par  des 
gaz.  L'estomac  était  sain,  ainsi  que  le  duodénum 
et  le  jéjunum.  Au  tiers  inférieur  de  l'iléum  ^  on 
rencontrait  une  grande  plaque  rouge  avec  un 
épaississement  de  la  tunique  interne  ,  qui  était 
le  siège ,  dans  cet  endroit ,  de  nombreux  ulcères. 
Une  ulcération  assez  grande  existait  au  cœcum , 
le  colon  ascendant  en  présentait  à  son  commen- 
cement ,  et  le  colon  transverse  offrait  sa  mem- 
brane muqueuse  très-épaisse ,  très-sèche ,  très- 
âpre  au  toucher,  et  couverte  par  une  nappe 
légère  de  sang  vermeil  exhalée  de  sa  surface. 
Dans  ie  colon  descendant ,   le  sang  était  mêlé 
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avec  des  matières  muqueuses  épaisses  et  collan- 
tes ,  et  avait  l'aspect  de  la  lie  de  vin  rouge.  Du 
sang  accumulé  en  caillot  remplissait  le  rectum 
depuis  rS  iliaque. 

Je  crois  qu'on  doit  regarder  ici  l'exhalation 
sanguine  comme  le  résultat  de  l'inflammation 
de  la  tunique  interne  du  colon  transverse ,  la^ 
quelle  était  épaisse ,  sèche  et  âpre  au  toucher. 
Le  sang  accumulé  dans  le  rectum  était  le  pro- 
duit de  cette  exhalation  ,  qui  sans  doute  avait  eu 
lieu  pendant  plusieurs  jours.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  l'attribuer  à  des  ruptures  de  vais- 
seaux ,  causées  par  les  ulcères  de  l'iléum  et  du 
cœcum,  puisque  ces  ulcères  ne  présentaient 
point  ce  liquide  à  leur  surface ,  et  que  la  mem- 
brane muqueuse  n'était  pas  colorée  dans  l'es- 
pace qui  les  séparait  de  la  partie  manifestement 
enflammée.  Le  sang  aurait  coloré  cette  portion 
du  tube  intestinal  en  coulant  à  sa  surface ,  pour 
aller  s'accumuler  dans  la  partie  la  plus  déclive 
des  intestins.  En  général,  le  sang  exhalé  dans 
les  voies  digestives  ne  devra  être  rapporté  à 
l'inflammation  de  la  tunique  muqueuse,  que 
dans  le  cas  où  cette  membrane  en  offrira  tous 
les  caractères. 

On  trouve  quelquefois  sur  les  cadavres  d'in- 
dividus qui  meurent  de  phlegmasies  chroniques, 
les  mucosités  intestinales   épaisses  et  rougeâ- 
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très.  Cette  couleur  ne  leur  serait-elle  pas  com- 
muniquée par  le  sang  mal  retenu  dans  le  tissu 
ramolli  de  la  membrane  et  exhalé  à  sa  surface  ? 
Cette  conjecture  ne  me  semble  pas  dénuée  de 
fondement.  Les  matières  intestinales  peuvent , 
en  effet,  éprouver  une  coloration  particulière 
par  leur  mélange  avec  les  mucosités  intestinales. 
Franck  trouva  sur  le  cadavre  d'une  femme 
décédée  à  la  clinique  de  Pavie ,  une  collection 
considérable  d'eau  roussâtre  dans  le  bas-ventre. 
«  L'estomac  contenait  un  caillot  de  cinq  livres  , 
la  membrane  interne  de  ce  viscère  était  seule- 
ment un  peu  rouge ,  les  intestins  se  trouvaient 
distendus  par  une  matière  poisseuse ,  très-noire, 
fortement  agglutinée  à  leur  face  interne  dans 
toute  la  longueur  du  tube  intestinal.  »  (i) 

Je  crois  que  cette  matière  poisseuse,  très-noire, 
était  le  produit  du  sang  altéré  et  mêlé  avec  les 
mucosités  intestinales.  L'auteur  ne  s'explique 
pas  d'une  manière  assez  positive  pour  qu'on 
puisse  savoir,  d'après  la  lecture  de  son  obser^- 
vation ,  si  la  membrane  muqueuse  intestinale 
était  en  même  temps  enflammée. 

(i)  Traité  de  Médecine-pratique  ,  de  P.  Franck,  traduis 
par  Goudareau  ,  t.  III,  p.  3  27. 
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§.  IV. 

Hémorrhagies  par  rupture  des  vaisseaux. 

Nous  venons  de  voir  que  l'exhalation  sanguine 
pouvait  avoir  lieu  sans  érosion  et  sans  rupture 
des  vaisseaux  intestinaux. 

Mais  on  voit  des  anévrysmes  de  l'aorte,  du 
tronc  cœliaque ,  s'ouvrir   dans  l'estomac   et  y 
verser  le  sang  qu'ils  contiennent.  On  a  observé 
une  hématémèse  mortelle ,  qui  dépendait  de  la 
présence  d'un  petit  os  de  mouton  dans  le  ven- 
tricule  :   ce  corps  étranger   avait  long-temps 
irrité  les  parois  de  cet  organe  et  menaçait  de  les 
perforer.  Les  aiguilles,  les  fragmens  de  verre, 
les  poisons  corrosifs,  les  drastiques,  produisent 
de  pareils  effets.  Les  sangsues  avalées  avec  une 
eau  bourbeuse  (i);  enfin,  un  ulcère  de  l'esto- 
mac ,  des  intestins   ou   du  foie ,  déterminent 
quelquefois  un  écoulement  de  sang  dans  les 
voies  digestives ,    dont  la    surface   interne  se 
trouve  colorée  d'une  manière  plus  ou  moins 

(i)  L'espèce  particulière  de  sangsues  désignée  sous  le 
nom  ^hyrado  alpina,  a  produit  des  hémorrhagies  internes 
sur  quelques-uns  de  nos  soldats ,  qui,  dans  la  campagne 
d'Orient,  étaient  obligés  déboire  les  eaux  saumâtres  de 
ces  contrées. 
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intense,  selon  l'ancienneté  et  l'abondance  de 
l'hémorrhagie  (  i  ),  Il  ne  sera  pas  difficile  de  dé- 
terminer ,  dans  cette  circonstance ,  la  cause  du 
sang  épanché  dans  les  intestins.  J'ai  rapporté 
plus  haut  une  observation  d'abcès  du  foie  ou- 
vert dans  l'estomac,  et  par  suite  duquel  une 
hémorrhagie  abondante  avait  ëii  lieu  dans  le 
canal  digestif.  Prost  (2)  cite  un  exemple  d'é- 
panchement  sanguin  dans  l'estomac ,  à  la  sur- 
face interne  duquel  il  trouva  ,  vis-à-vis  la  rate  , 
un  ulcère  ayant  au  moins  la  largeur  d'une  pièce 
de  quinze  sous.  Sa  surface  était  luisante,  un 
rebord  dur  et  d'une  ligne  au  moins  d'élévation 
en  formait  le  contour.  Les  tuniques  muqueuse 
et  charnue  n'existaient  plus  dans  cet  endroit , 
plusieurs  vaisseaux  s'ouvraient  dans  cet  ulcère. 
L'un  d'eux  permettait  l'introduction  d'un  stylet 
et  contenait  encore  un  caillot  de  sang. 

On  conçoit  qu'il  sera  facile  d'apprécier,  dans 
des  cas  semblables,  la  nature  et  la  cause  du 
sang  épanché  dans  l'estomac  ou  les  intestins. 

Il  résulte ,  des  remarques  et  des  observations 
précédentes ,  que  le  sang  peut  être  épanché 
dans  les  voies  digestives,  par  exsudation  ,  par 
exhalation,  et  par  rupture  des  vaisseaux,  et  qu'il 

(1)  Franck,  loco  citato ,  p.  Sai. 

{i)  Médçcineédalrée par  l' ouverture  des  corps,  t.  I,  p.  aaS. 
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est  néGessaire  de  ne  pas  confondre  les  différent 
<3&5  OÙ  la  ^présence  du  «ang  existe  avec  -ou  sans 
inflammation  de  la  tunique  muqueuse. 

'.         ■       §.  V. 

Matières  contenues  dans  les  intestins. 

Les  diverses  matières  que  l'on  rencontre  dans 
le  tube  intestinal  diffèrent  sous  le  rapport  de 
leur  consistance  ,  de  leur  couleur ,  de  leur 
abondance  et  de  leur  odeur.  Tous  ces  caractères 
sont  tellement  variables ,  qu'il  est  impossible 
de  les  considérer  comme  des  signes  positifs 
d'inflammation.  Je  me  contenterai  de  jeter  un 
coup-d'œil  rapide  sur  ce  sujet. 

Les  matières  fécales  endurcies  s'observent 
quelquefois  avec  des  plaques  rouges  inflam- 
matoires ,  qu'elles  déterminent  par  leur  con- 
tact irritant.  Souvent  les  intestins  sont  con- 
tractés sur  des  excrémens  accumulés  et  moulés 
dans  leur  cavité.  Les  mucosités  intestinales 
>Sont  ordin.airement  rares  dans  les  endroits  où 
se  rencontrentles  excrémens,  qui,  par  leur  frot^ 
tementj  enlèvent,  en  parcourant  les  voies  di^ 
gestives  j  la  couche  muqueuse  dont  tjelles-ci 
sont  tapissées.  En  général ,  les  matières  endur- 
cies que  l'on  trouve  dans  les  intestins  ,  sont 
ordinairement  plutôt  Ja  cause  que  le  résultat 
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de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueu-se. 

La  fluidité  des  matières  fécales  est  presque 
toujours  ^  au  contraire ,  ie  résultat  de  l'inflatn- 
mation  de  cette  membrane.  Je  dis  presque 
toujours ,  car  on  rencontre  des  matières  fécales 
très-fluides ,  très-abondantes ,  et  d'uûe  coiisis^ 
tance  séreuse ,  pôUîf  ainsi  dire ,  sans  qufe  là 
membrane  interne  dés  voies  dlgestivùs  ofl^e  à 
l'autopsie  cadavérique  là  moindre  trace  d^ 
phlo^ose.  C'est  à  ces  évacuations  de  matières  si 
fluides  iet  si  abondatites  que  l'oû  a  donné  depuis 
long-temps  le  nom  de  devôiement  aqueux  ou. 
séreux»  Morgagni  éprouva,  dit*il,  ttto  diévoîe- 
raiieîit  de  cette  espèce  tellement  abondaïit ,  <ju'il 
rendit  en  dO'uzse  heures  au  moiiis  steîze  livfêâ 
d'une  eau  jîre&que  limpide.  Ayant  pris  un 
bouillon  tiède  ,  il  rejeta  par  le  vomissement  un 
|ïetit  corps  verdâtre  qui  ressemblait  à  une  petite 
feuille  d'herbie  cuite,  j  les  ïiàuèééS  iet  ie  flUx  du 
ventre  cessèrent  eïi  ïmêmé-tèmps  complète- 
ment (i) 

Un  prêtre  attaqué  d'uiï-flux  de  véntir^e^  t^A^ 
dait  avec  desd«uleTaï<s.tt<ès-vives  dès  intestiïis  . 
dijflférentes  humeurs  .tdàii s  lesquelles  on  ne 
voyait  toutefois  rien  de  «a'^guteole^ît  ni  'de  pii- 
f  ul^t.il  mourut  le  treiiièine  jour  de*samaladie, 

(i)  Trentième  Lettre,  t.  V  ,  p.   172. 

2J 
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Examen  du  cadavre.  Tous  les  intestins  exa- 
minés avec  soin  et  à  plus  d'une  reprise  ,  ne 
présentèrent  nulle  part  aucune  érosion ,  ni  à 
plus  forte  raison  aucune  ulcération  ;  et  ce  qui 
parait  plus  étonnant  encore  ,  ils  ne  manquaient 
même  pas  de  cette  humeur  dont  ils  sont  en- 
duits ,  et  qu'on  appelle  mucus.  (  i) 

On  rencontre  tous  les  jours  dans  les  amphi- 
théâtres des  tubes  intestinaux  remplis  de  ma- 
tières extrêmement  fluides  sans  inflammation 
concomitante  de  la  tunique  interne.  On  voit 
aussi  des  exemples  fréquens  de  dévoiemens  mu- 
queux  sans  altération  appréciable  du  tube 
digestif;  on  trouve  des  observations  de  cette 
espèce  parmi  celles  que  Rœderer  et  Wagler  ont 
recueillies  dans  l'épidémie  de  Goettingue.  Ainsi 
la  liquidité  des  matières  intestinales  ne  peut 
être  un  indice  constant  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse.  C'est  dans  l'aspect  et 
dans  la  texture  de  la  membrane  elle-même  que 
nous  devons  rechercher  les  signes  de  son  in- 
flammation. Cependant  on  peut  dire ,  en  thèse 
générale,  que  le  dévoiement ,  que  la  liquidité 
des  excrémens  est  un  phénomène  assez  cons- 
tant de  l'inflammation  de  la  tunique  interne 
des  intestins.  J'ai  déjà  parlé  de  la  sécheresse  et 
■■  —  '-> 

(i)  Idem,  p.  178. 
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de  la  ténacité  des  matières  intestinales  ;  j'ai 
rappelé  à  cette  occasion  l'opinion  fort  judicieuse 
de  M.  Broussais  relativement  à  la  phthisie  sèche 
des  mélancoliques.  J'ajouterai  ici  que  telles  de- 
vaient être  encore  les,  matières  des  intestins  de 
ces  malades  affectés  de  ce  que  Stoll  et  d'autres 
auteurs  ont  appelé  la  dysenterie  sèche.  Si  , 
malgré  la  sécheresse  et  l'épaississement  des  sub- 
stances contenues  dans  les  voies  digestives,  on 
ne  trouvait  cependant  pas  les  conditions  indis- 
pensables de  l'aspect  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse,  il  ne  faudrait  pas  rigoureuse- 
ment rapporter  à  l'inflammation  cet  état  du 
tube  digestif. 

Les  matières  rendues  par  le  vomissement  et 
par  les  selles  peuvent  être  blanchâtres  ,  jaunes, 
rouges ,  brunes ,  noires  ^  etc.  ;  de  là  ces  mala- 
dies désignées  sous  le  nom  de  diarrhée  simple  , 
de  dévoiementbilieux,  de  dysenterie,  demélœna, 
de  choléra-morbus ,  etc.  Chacun  sait  à  quelles 
hypothèses  et  à  quelles  opinions  contradictoires 
ces  diverses  affections  ont  donné  naissance.  Il 
me  semble  qu'on  pourra  facilement  s'assurer  si 
elles  existent  ou  non  avec  un  état  inflamma- 
toire du  tube  digestif ,  en  examinant  scrupu- 
leusement si  la  membrane  muqueuse  se  trouve 
dans  les  conditions  propres  à  son  inflammation, 
et  si  elle  présente  l'une  ou  l'autre  des  colora- 
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tions  inflammatoires  indiquées  précé(ieminent. 
D'après  les  données  que  nous  possédons  main- 
tenant ,  il  nous  sera  possible  de  reconnaître 
non-seuleraent  la  présence,  mais  encore  les  de- 
grés de  l'inflammation. 

On  rencontre  souvent  des  vers  parmi  les 
matières  intestinales  :  les  plus  communs  chez 
l'homme  sont  les  ascarides  lombricoïdes  et  ver- 
miculajres ,  le  tœnia  solium  et  le  tricocéphale 
dispar.  Ce  dernier  réside  ordinairement  à  la  fin 
deliléum  et  dans  le  cœcum.  11  est  caché  dans  les 
matières  intestinales,  et  se  trouve  sur  les  parois 
du  cœcum  .  où  il  s'applique  en  décrivant  une 
spirale.  Les  vers  intestinaux  se  rencontrent  le  plus 
soqvent  sans  inflammation  delà  tunique  interne. 

L'odeur  des  intestins  n'offre  pas  de  variétés 
bien  tranchées  ;  il  semble  cependant  qu'elle  soit 
plus'  forte  et  qu'elle  persiste  plus  long-temps 
aux  doigts  de  ceux  qui  ont  ouvert  un  tube  di- 
gestif quand  celui-<i  était  enflammé,  que  lors^ 
qu'il  était  dans  l'état  sain.  J'ai  quelquefois  o]>r 
serve  que  des  gaz  très-fétides  s'échappaient  de 
Vestomac  des  chiens  ,  des  chats  et  des  rats  ,  que 
l'on  o.uvrait  vivans  pendant  la  digestion.  Je 
n'ai  pas  été  à  même  de  reconnaître  si  le  même 
phénomène  a  lieu  pour  l'homme.  L'odeur  de 
camphre  et  d'alcool  s'exhale  des  voies  digestives 
lorsque   les    individus  ont  pris  ces  substances 
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quelque  tfemps  avant  leur  mort.  Enfin  Todeur 
de  gangrène  et  celle  de  la  putréfaction  font  sur 
l'odorat  une  impression  connue  de  tout  le 
monde. 

11  paraît  que  l'on  renccaitre  quelquefois  dans 
les  intestins  de  petits  corps  blancs,  d'un  aspect 
analogue  à  l'oxideblanc  d'arsenic,  et  qui.  d'après 
M.  Orfila ,  sont  composés  de  graisse  et  d'albu- 
mine. Mis  sur  les  charbons  ardens,  ils  décré- 
pitent et  font  entendre  un  bruit  que  l'on, 
qualifierait  mal  à  propos  de  détonation;  ils 
s'enflamment  comme  les  corps  gras  s'ils  con- 
tiennent une  proportion  notable  de  graisse  ,  et 
répandent  une  odeur  de  suif  et  de  matière  ani- 
male brûlée.  Ces  globules  graisseux  et  albumi- 
iieux  peuvent  se  rencontrer  sur  des  cadavres 
d'individus  qui  n'ont  pas  été  empoisonnés  .  et 
l'on  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  pour 
les  distinguer  de  l'oxide  blanc  d'arsenic  (i).  Je 
n'ai  jamais  rencontré  de  corps  semblables  siu: 
Fadulte  ;  dans  l'estomac  de  quelques  fœtus  j'ai 
vu  flotter  au  milieu  des  mucosités  de  petits  flo- 
cons blancs .  qui  peut-être  pourraient  égale- 
ment s'enflammer  et  répandre  une  vapeur  plus 
ou  moins  abondante  (2).  Il  faudrait  se  garder 

(1)  Archixcs  de  Medcrine ,  t.  VII,  jany.  1820. 

(a)  Voyez  TobserT.  o'.  de  la  I'-.  partie  de  cet  ouvrage. 
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de  les  prendre  aussi  pour  de  l'oxide  blanc  d'ar-^ 
sénic. 

Je  ne  parlerai  point  des  corps  étrangers  et 
des  concrétions  accidentelles  qu'on  peut  trouver 
dans  le  tube  intestinal  ;  cela  m'éloignerait  trop 
de  mon  sujet. 
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DEUXIÈME  SECTION. 


ALTERATIONS      DE     TISSU, 


Les  diverses  parties  du  corps  humain  consi- 
dérées dans  leur  état  normal,  et  abstraction 
faite  des  vices  de  conformation ,  peuvent  éprou- 
ver des  altérations  de  tissu  par  trois  causes 
différentes:  i°.  par  l'effet  de  l'inflammation; 
2°.  par  des  agens  mécaniques  extérieurs  ;  3°.  par 
des  causes  dont  le  mode  d'action  échappe  sou- 
vent à  notre  investigation ,  et  dont  les  résultais 
sont  désignés  par  les  médecins  sous  le  nom 
d'altérations  spontanées ,  de  maladies  générales, 
de  diathèses,  de  dégénérescences ,  etc. 

L'inflammation  est  l'agent  destructeur  le  plus 
commun  de  l'organisation  ;  on  peut,  sans  blesser 
la  vraisemblance  et  sans  avoir  recours  à  des 
analogies  forcées ,  attribuer  au  stimulus  inflam- 
matoire le  plus  grand  nombre  des  altérations 
de  tissu.  Viennent  ensuite  les  corps  vulnérans 
qui  nous  environnent,  et  dont  les  résultats  ne 
sont  souvent  funestes  que  par  l'inflammation 
qu'ils  déterminent  ;  puis  se  présentent  en  der- 
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nière  ligne  les  dégénérescences  spontanées  dont 
le  nombre  diminue  tous  les  Jours ,  à  mesuré 
que  l'anatomie  pathologique  répand  sur  la  mé- 
decine de  nouvelles  lumières ,  et  que  des  faits 
positifs  prennent  la  place  de  ces  théories  hypo- 
thétiques qui  faisaient  de  notre  science  une 
science  de  conjectures. 

Cette  seconde  section  peut  être  partagée  en 
deux,  divisions  principales  ;  ï°.  altérations  de 
tissu  sans  perte  de  substance  ;  a",  altérations  de 
tissu  avec  perte  de  substance. 

Nous  nous  attacherons  principalement  à  dé- 
crire: les  altérations  qui  résultent  le  plus  ordi» 
nairement  derinilammatiou  ;  cependant,  comme 
il  entre  aussi  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de 
signaler  les  aspects  morbidesi  de  la  membrane^ 
muqueuse  que  l'on  pourrait  confondre  avec 
des  tçaces  de  pl>logQse ,  nous  parlerons  égale- 
ment de  quelques,  autifes>  altérations  de  tissu; , 
et  nous  ne  rega^çjFOipcS ,  commue  des  résiultaits  de 
rinjO^moQ^tion ,  que  les  déiSOjpg£misatîoasL  ou  al- 
térations, de  texture  que  l'on  poudrât  éénaoïitrer, 
direcfeçme»it  ou  pa?  analogie,  êtr«  le  résulta* 
d'une  conçentf ation  active  des  fluides  ve»s>  «n 
point  de;  l'économie  préàlabileni^nti  irrité.  Q^Maat 
aux  liésiions  produites  par  des;coïpa  vulnéran», 
on  conçoit  qu'il  ne  nous  appartient  pas  ct'afife 
traiter  icL  ii'i/p 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Altérations  de  tissu  sans  perte  de  substance.     • 

Je  comprends  sous  cette  dénomination  l'em- 
physème de  la  membrane  muqueuse ,  son' 
œdème,  son  aspect  fongueux,  son  hypertro- 
phie ,  les  excroissances  polypeuses  qui  se  dé- 
veloppent à  sa  surface ,  son  amincissement , 
son  ramollissement,  enfin  le  développement 
de  ses  glandes  mucipares. 

ARTICLE    PREMIER. 

Emphysème  de  la  Membrane  muqueuse. 

Je  ne  puis  expliquer  comment  se  forme 
Temphysème  sous-muqueux ,  ni  admettre ,  quoi 
qu'en  ait  dit  M.  Scouttetten ,  cet  aspect  de  la. 
tunique  interne  des  intestins  au  nombre  des 
traces  de  l'inflammation ,  parce  que  l'observa--' 
tU)a  o'a  poiftt  encore  suffisamment  éclairé  ce 
point  d'anatomie  pathologique ,  et  que  les  cir- 
constances  dans  lesquelles  les  dégagemens  de 
gai:?  se  font  dans  ^épaisseur  des  parois  intestin 
n,aies,  sant  difficiles  à  apprécier.  Je  me  co^^ 
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tenterai  donc  de  décrire  l'aspect  que  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  présente  quand 
elle  est  emphysémateuse. 

Lorsqu'il  se  dégage  de  l'air  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ,  la  membrane  interne 
des  intestins  est  soulevée,  son  tissu  mince  et 
flexible  cède  au  dégagement  de  petites  bulles 
d'air  qui ,  réunies  par  masses  irrégulières,  d'un 
aspect  blanchâtre  et  d'une  consistance  molle  et 
pour  ainsi  dire  élastique,  sont  crépitanteSw  au 
toucher,  et  forment  çà  et  là ,  sur  la  surface 
interne  du  canal  digestif,  des  élevures  analogues 
à  celles  de  l'eau  savonneuse  que  l'on  vient  d'a- 
giter. Je  ne  pense  pas  que  ces  gaz  soient  le 
résultat  de  la  putréfaction ,  parce  que  j'en  ai 
observé  une  fois  sur  le  tube  intestinal  d'un 
soldat  tué  en  duel  et  ouvert  douze  heures  après 
la  mort  ;  je  regrette  de  ne  pouvoir  en  donner 
ici  l'observation.  On  doit  se  rappeler  aussi  qu'il 
en  existait  à  la  surface  du  cœur  sur  le  sujet 
de  la  32^  observation.  La  tunique  interne  des 
intestins  n'offrait  pas  les  traces  de  la  putré- 
faction commençante  sur  les  cadavres  dont  je 
viens  de  parler ,  ni  sur  celui  dont  je  vais  rap- 
peler l'histoire. 

En  rapportant  l'observation  consignée  sous 
le  n*.  34,  et  dont  le  sujet  était  cette  jeune  fille 
sur  le  tube  intestinal  de  laquelle  se  trouvaient 
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des  pétéchies ,  j'ai  dit  qu'il  existait  eu  même 
temps  un  emphysème  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  dont  voici  actuellement  la  description. 

Au  tiers  inférieur  de  l'iléum ,  la  membrane 
muqueuse  était ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
et  demi ,  et  dans  toute  la  largeur  du  tube ,  sou- 
levée par  des  gaz  contenus  dans  les  cellules  du 
tissu  lamelleux  sous-jacent.  La  tunique  interne 
ainsi  boursoufïlée ,  était  molle,  blanche,  cré- 
pitante, et  ressemblait  aux  blancs  d'œufs  qu'on 
a  long-temps  battus.  En  promenant  le  dos  du 
scalpel  sur  cette  surface  emphysémateuse ,  je 
déplaçais  l'air  qui,  s'insinuant  dans  la  couche 
celluleuse  environnante ,  produisait  un  nouvel 
aspect  emphysémateux  à  côté  de  celui  qui  ve- 
nait de  s'effacer.  On  ne  pouvait  faire  circuler 
l'air  dans  une  grande  étendue  ;  il  s'arrêtait 
après  un  certain  trajet.  Ayant  sacrifié  dans  ce 
point  la  membrane  muqueuse ,  l'air  s'échappa 
sous  la  pression  des  doigts.  On  connaît  les  autres 
lésions  de  ce  tube  intestinal. 

J'ai  trouvé  sur  une  femme  dont  j'ai  fait 
l'ouverture  avec  le  docteur  Ollivier,  le  6  oc- 
tobre 1822  ,  et  dont  il  a  rapporté  l'observation 
dans  son  ouvrage  (1)  ,  la  membrane  interne  de 
l'estomac  emphysémateuse  dans  presque  toute 


{i)De  la  Moelle  épinière  et  de  ses  maladies,  page  290. 
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s6tî  étendue;  elle  était  pâle,  b our soufflée ,  et 
cessait  d'être  emphysémateuse  à  trois  travers 
de  doigt  du  pylore.  Il  y  avait  moins  d'emphy- 
sème à  la  petite  courbure  qu'au  grand  cul-de- 
sac.  Le  tube  intestinal  n'était  pas  enflammé.  Il 
existait  également  des  gaz  sous  l'arachnoïde 
rachidienne»  Cette  femme  avait  succombé  à  une 
péritonite  chronique.  On  l'avait  ouverte  vingt- 
deux  heures  après  la  mort. 

Je  ne  puis  rien  conclure  de  positif  à  l'égard 
de  cet  emphysème  de  la  membrane  muqueuse; 
je  ne  chercherai  point  à  rendre  compte  de  sa 
formation  par  des  explications  hypothétiques, 
et  je  me  bornerai  à  le  signaler  ici  comme  un  des 
aspects  morbides  de  là  tumqué  intecne  des  in- 
testins. Cependant  on  peut  faire  «[Uèlqiles  ré- 
fleliîons  relativ^aient  à  l'emphysème  d^  cette 
jeune  fille  dont  j'ai  donné  l'histoire.  Ainsi ,  on 
se  rappelle  que  son  ventre  était  habitwdlemént 
bâlloné  ;  Gê  qui  porte  à  croire  que  les  intestins 
étaient  fréquemment  distendus  par  des  gaï> 
Serait-ce  ^nè  portion  de  ces  gaz  (|«i .  aurait  été 
p&ur  ainsi  dire  absorbée  par  la  membrane  «m* 
qa<eu8@,  ali^dèàsous  de  laquelle  ils  se  seraiéiit 
«ea^ite  logés  dé  mamèrie  à  là  soulever  ;  ou  Idî^ 
Hè  Tiaisseaux  qui  contiennent  'quelquefois  des 
bulles  d'air ,  et  dans  le  calibre  desquels  on  avait 
poussé  avee  fôtce  une  injection,  lauraient-ils 
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dégagé  des  gaz  dans  quelques  points  seulement 
du  tissu  lamelleux  de  la  paroi  intestinale?  Voilà 
des  questions  que  je  ne  chercherai  point  à  ré- 
soudre, dans  la  crainte  d'être  réduit  à  ne  donner 
que  des  explications  hypothétiques. 

Article  IL 

Œdème  de  la  Membrane  muqueuse. 

Il  est  possible  que  la  membrane  muqueuse 
soit  en  même  temps  œdémateuse  et  enflammée. 
Je  commencerai  par  décrire  l'œdème  sans  in- 
flammation, pour  qu'on  puisse  reconnaître 
ensuite  plus  aisément  les  traces  de  phlogose  qui 
peuvent  s'y  réunir. 

§.  ï". 

'     ÛEdèmè  sans  inflammation. 

On  t^ncotatrc  quelquefois  sur  les  sujets  afFec- 

tés  d'anasarqueou  d'hydropisie  ascite,  le  tissu 

Cellulailré  sous-muqueux  disteïidu  par  de  -fe 

Séfosité  épanchée  dans  ses  cellules.   La  iftëtrt- 

bfàne  muqueuse  acquiert  par  l'effet  de  cette 

distension  l'aspect  particulier  que  je  Vais  diè- 
ciire.  .,  .-;^M-:>v. 
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LVP.   Observation. 

Une  femme  de  moyein  âge  mourut  à  l'hôpitaEÏ 
d'Angers  le  il\  octobre  1820,  d'une  affection  du 
cœur  ;  l'ouverture  du  cadavre  fut  faite  douze 
heures  après  la  mort. 

Examen  du  corps.  Bras  et  jambes  infiltrés  ^ 
pâleur  générale  du  cadavre ,  ventre  balloné. 

Tête.  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de 
la  surface  cérébrale,  sérosité  abondamment 
épanchée  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  Anciennes  adhérences  entre  les 
poumons  et  la  plèvre  costale ,  poumon  droit 
hépatisé  à  la  base ,  beaucoup  de  sang  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Le  cœur  était  double  du  vo- 
lume du  point  du  cadavre  ;  le  ventricule  droit , 
énormément  distendu  ,  constituait  à  lui  seul 
la  plus  grande  partie  du  volume  de  l'organe.  Il 
y  avait  en  même  temps  dilatation  de  la  cavité 
et  hypertrophie  des  parois.  L'artère  pulmonaire, 
dont  l'orifice  était  étroit ,  renfermait  dans  son 
épaisseur,  près  de  son  insertion  au  cœur,  quel- 
ques concrétions  cartilaginiformes.  II. y  avait 
dans  le  péricarde  un  peu  de  sérosité  citrine 
épanchée. 

Abdomen.  Toutes  les  circonvolutions  intesti- 
nales étaient  parsemées  de  nombreux  rameaux 
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tascuîaires  d'une  couleur  bleuâtre.  La  veine 
cave  était  remplie  par  un  caillot  fîbrineux  assez 
solide,  qui  se  prolongeait  jusqu'aux  veines 
iliaques ,  et  qui  fournissait  en  outre  de  petits 
prolongemens  latéraux  s'introduisant  dans  les 
troncs  vasculaires  accessoires. 

La  surface  muqueuse  de  l'estomac  était  for- 
tement ridée  ;  les  plis  étaient  lâches ,  roulans 
sous  les  doigts  ,  et  gonflés  par  la  sérosité  dont 
le  tissu  cellulaire  sous-jaeent  était  infiltré.  La 
membrane  interne  était  blanchâtre,  son  tissu 
transparent  ;  elle  s'enlevait  avec  facilité  par 
larges  lambeaux  ;  le  vide  qui  résultait  de  leur 
déchirure  se  rempilissail  d'eau  quand  on  com- 
primait les  parties  environnantes.  Même  aspect 
au  duodénum.  Quelques-unes  des  valvules 
conniventes  de  cet  intestin  étaient  tellement 
tuméfiées  par  la  sérosité ,  qu'elles  ressemblaient 
è,  des  phlyctènes  et  laissaient  écouler  le  fluide 
qui  les  distendait  quand  on  les  perçait.  Le  reste 
de  l'intestin  grêle  était  également  oedémateux 
et  n'offiait  riea  de  particulier.  Le  gros  intestin 
était  XQoins  abondamment  infiltré  ;  mais  l'S 
iliaqjue  et  lé  rectum  le  devenaient  davantage. 
Dans  ces  dernières  parties ,  la  membrane  mu- 
queuse était  longitudinalement  ridée  par  des 
lignes  tremblées,  peu  saillantes  et  incolores.  On 
n'apercevait  pas  la  moindre  rougeur  dans  quel- 

24 


374  ^TAT  INFIAMMATOIRË. 

que  lieu  que  ce  fût  du  tube  intestinal  ;  mais  Oii 
voyait  dans  toute  son  étendue  de  gros  troncs 
veineux  d'une  couleur  bleuâtre  qui  fournis- 
saient peu  de  ramifications  ,  et  qui  partaient 
des  vaisseaux  injectés  du  mésentère.  Lorsqu'on 
examinait  avec  attention  les  lambeaux  de  la 
membrane  muqueuse  ,  on  voyait  que  les  fibres 
en  étaient  distendues  j  et  qu'elle  était  comme 
éraillée  dans  certains  endroits.  Appliquée  sur 
le  doigt ,  cette  membrane  paraissait  transpa- 
rente ;  pressée  et  roulée  dans  la  main ,  elle  se 
réduisait  en  bouillie  pul  peuse. 

La  sérosité  épanchée  dans  les  cellules  du  tissu 
lamelleux  de  ce  tube  intestinal  ne  s'y  trouvait 
pas  sans  doute  concentrée  par  le  stimulus  in- 
flammatoire. D'après  les  recherches  de  M.  Bouil- 
laud ,  et  d'après  les  faits  nombreux  avancés  par 
M.Ae  docteur  Rayer,  il  paraît  démontré  que 
l'hydropisie  a  le  plus  souvent  pour  cause  un 
obstacle  à  la  circulation  en  général ,  et  notam- 
ment à  la  circulation  veineuse  (i).  Or,  le  sujet 
de  cette  observation  présentait  une  dilatation  des 
cavités  droites  du  cœur ,  un  obstacle  à  l'origine 
de  l'artère  pulmonaire ,  des  concrétions  fibri- 
neuses  dans  la  veine  cave  et  dans  les  principales 

{i)  Bictionn.  de  Méd. ,    par  Adelon,    Béclard,  etc., 
tom.  XI,  art.  Hydropisie. 
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divisions  ;  ne  sont-ce  pas  autant  de  circons- 
tances propres  à  déterminer  l'infiltration  séreuse 
d'après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer?  On  ne 
peut  donc  regarder  la  membrane  muqueuse  de 
ce  tube  intestinal  comme  enflammée  ^  mais 
bien  comme  étant  le  siège  d'une  distension  et 
d'un  épaississement  passifs. 

Il  semble  que  la  tunique  interne  des  intestins 
perde  une  partie  de  son  irritabilité,  ou  du  moins 
que  cette  propriété  titale  ne  se  trouve  pas 
exaltée,  lorsque  le  tube  digestif  est  œdémateux. 
J'ai  vu  à  l'hôpital  d'Angers  un  homme  devenir 
tout-à-coup  hydropique  par  la  disparition  su- 
bite d'un  ulcère  considérable  qu'il  portait  à  la 
jambe.  L'épanchement  abdominal  faisait  de 
rapides  progrès  et  menaçait  le  malade  de  suf- 
focation. Après  avoir  appliqué  des  révulsifs  sur 
la  jambe  malade,  et  essayé  pendant  six  semaines 
des  diurétiques  de  toute  espèce,  sans  obtenir 
d'évacuations  alvines  satisfaisantes  ,  M.  le  doc- 
teur Ouvrard ,  faisant  alors  les  fonctions  de 
chirurgien  en  chef,  se  détermina  à  donner  au 
malade  des  pilules  de  Bontius.  Elles  furent 
d'abord  administrées  à  petites  doses,  puis  à 
doses  plus  élevées  :  le  malade  mourut  enfin.  On 
trouva  le  ventre  distendu  par  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  ;  et  le  tube  intestinal ,  qui  était 
œdémateux  dans  toute  son  étendue,  ne  présenta 

^4* 
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pas  à  l'intérieur  la  plus  légère  trace  de  phlogose. 
Cependant  cette  membrane  s'enflamme  quel- 
quefois en  même  temps  qu'elle  est  œdéma- 
teuse. C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  dé- 
montrer. 

LYIP.  Observation. 

Fn  cordonnier  âgé  de  trente  ans  ,  d'une  taille 
élevée  et  d'une  constitution  pléthorique ,  por- 
tait depuis  huit  ans  à  la  jambe  droite  un  vaste 
ulcère  résultant  d'une  plaie  d'arme  à  feu ,  et 
qui  s'ouvrait  et  se  fermait  alternativement, 
selon  que  le  malade  travaillait  ou  gardait  le 
repos.  Dans  le  mois  de  janvier  1824  ,  la  jambe 
malade  fut  atteinte  d'un  érysipèle  phlegmoneux. 
Des  abcès  sous-cutanés  se  développèrent  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse  ;  une  fièvre  fort  intense ,  le 
dévoiement ,  et  des  symptômes  d'entérite  très- 
marqués  se  mianifestèrent  ;  enfin ,  après  une 
suppuration  abondante  et  long-temps  conti- 
nuée ,  le  malade  arriva  lentement  et  douloureu- 
sement à  sa  fin  ,  le  5 1  mars  1824. 

L'autopsie  cadavérique  ne  fut  faite  que  lé 
surlendemain  ;  cependant  le  cadavre  était  par- 
faitement conservé  :  il  avait  été  couché  sur  le 
veûtt« ,  et  la  tête  était  dans  une  situation  dé- 
clive ,  de  sorte  que  tout  le  sang  s 'é fait  porté  aux 
épaules  et  à  la  face. 
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On  trouva  dans  l'abdomen  deux  pintes  de 
sérosité,  au  milieu  de  laquelle  étaient  contenus 
quelques  flocons  albumineux.  Certaines  circon- 
volutions intestinales  adhéraient  entre  elles ,  et 
se  trouvaient  tapissées  d'exsudations  pseudo- 
membraneuses. Les  vaisseaux  abdominaux  et 
mésentériques  étaient  peu  injectés. 

L'estomac  était  dilaté  et  renferma:it  un  fluide 
visqueux  et  inodore  ;  la  membrane  muqueuse, 
d'une  couleur  et  d'une  épaisseur  naturelles , 
n'offrait  que  quelques  rides  jetées  çà  et  là. 

L'espace  pylori-valvulaire  du  duodénum 
était  rugueux  et  jaunâtre;  le  duodénum  ren- 
fermait un  fluide  jaune  écumeux  ,  très-liquide 
et  peu  gluant.  Les  valvules  conniventes  avaient 
leur  disposition  naturelle,  la  tunique  interne 
était  épaisse  et  se  détachait  facilement. 

Dans  le  jéjunum,  cette  membrane  était  in- 
filtrée,  tuméfiée ,  blanchâtre ,  molle  au  tour- 
cber ,  et  parsemée  de  petits  vaisseaux  d'un  rouge 
assez  vif,  réunis  par  groupes  et  n'appartenant 
à  aucun  tronc  d'origine  visible.  (  Injection  ra- 
miforme  inflammatoire.  )  Lorsqu'on  examinait 
la  coupe  de  l'intestin  ,  on  reconnaissait  les  trois 
membranes  qui  le  composent.  A  l'extérieur, 
un  filet  blanchâtre  indiquait  la  tunique  péri- 
tonéale  ;  au  milieu  se  voyait  la  membrane  mus- 
culaire aivec  une  apparence  rougeâtre.  Au  de- 


57 B  ÉTAT    INFLAMMATOIRE. 

vant  d'elle  on  découvrait  ïa  couche  celluleuse 
interposée  entre  les  tuniques  musculaire  et 
muqueuse.  En  piquant  cette  couche  celluleuse 
infiltrée,  puis  en  pressant  avec  les  doigts  la 
paroi  du  tube ,  on  en  faisait  exsuder  quelques 
gouttelettes  de  sérosité.  Lorsqu'on  examinait  à 
l'œil  nu  la  membrane  muqueuse  ainsi  tuméfiée, 
on  la  voyait  surmontée  de  nombreuses  petites 
papilles  '  analogues  à  celles  de  la  langue.  Cet 
œdème  avait  lieu  depuis  le  dernier  tiers  du 
jéjunum  jusqu'à  la  région  iléo-cœcale.  Dans  ce 
trajet,  Fintérieur  des  intestins  présentait  des  pla- 
ques violacées.  Les  matières  contenues  dans  l'in- 
testin grêle  étaient  jaunes,  liquides,  et  sans  odeur 
autre  que  celle  qui  est  ordinaire  auxexcrémens. 

La  membrane  muqueuseducœcum  avait  une 
couleur  ardoisée  ;  elle  était  épaisse  et  offrait  des 
infiltrations  partielles.  A  la  fin  de  l'S  iliaque  et 
dans  le  rectum ,  la  membrane  interne  était  par- 
semée de  plaques  rouges  sans  tuméfaction. 

Ce  tube  intestinal  ainsi  ouvert,  a  été  mis 
pendant  vingt-quatre  heures  à  macérer  dans 
l'eau  froide.  Examiné  au  bout  de  ce  temps,  il  a 
présenté  ,  i°.  la  disparition  d'une  partie  des 
plaques  rouges  qui  existaient  sur  la  membrane 
séreuse.  Celles  de  la  tunique  interne  de  l'in- 
testin grêle  et  du  gros  intestin  n'avaient  subi 
aucun  changement.  La  membrane  muqueuse , 
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scarifiée  dans  les  points  où  elle  était  rouge  ,  n'a 
pas  laissé  exsuder  de  gouttelettes  de  sang  :  ce 
liquide  semblait  être  identifié  avec  le  tissu  qui 
le  contenait.  J'ai  pu  détacher  la  membrane  mu- 
queuse d'avec  les  autres  membranes ,  depuis  le 
commencement  du  jéjimum  jusqu'à  la  fin  de 
l'iléum.  Examinée  contre  le  jour,  elle  n'était 
nullement  transparente,  je  n'ai  pu  l'enlever 
ainsi  dans  l'estomac  ni  dans  le  gros  intestin. 

D'après  les  détails  de  cette  observation ,  on 
peut  voir  qu'il  est  possible  que  la  membrane 
muqueuse  soit  en  même  temps  œdémateuse  et 
enflammée.  Des  traces  plus  profondes  de  phlo- 
gose  ,  des  érosions  et  des  ulcères,  par  exemple, 
pourraient  également  survenir,  indépendam- 
ment de  cet  état  de  la  membrane.  Il  sera  tou- 
jours facile  de  distinguer  ce  qui  appartient 
réellement  à  l'inflammation  d'avec  ce  qui  ré- 
sultera d'une  cause  non  inflammatoire. 

Cet  aspect  œdémateux  ^  cette  consistance  pul- 
peuse de  la  membrane  muqueuse,  me  paraissent 
avoir  quelque  analogie  avec  ce  que  M.  Criiveilhier 
appelle  dégénérescence  gélatiniforme. 

Article  III. 
Aspect  fongueux  de  la  Membrane  muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  présente  quelquefois, 
à  l'autopsie  cadavérique,  un  aspect. semblable^ 
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ces  excroissances  fongueuses  qui  bordent  les 
anciens  caiitères ,  ou  bien  encore  à  ces  granu- 
lations rouges  et  vasculaires  qui  surmontent  la 
surface  dies  plaies  en  voie  de  cicatrisation. 

Cet  aspect  est  tantôt  inflammatoire ,  et  tantôt 
le  résultat  d'une  cause  mécanique.  Examinons- 
le  dans  ces  deux  circonstances  différentes. 


Aspect  fongueux  inflammatoire. 

La  «lembrane  muqueuse  enflammée  se  tu- 
méfie quelquefois  au  point  de  présenter  des 
bosselures  irrégulières  fort  rapprochées ,  molles 
au  toucher,  saignantes  et  épaissies.  Une  rou- 
geur diffuse,  plus  ou  moins  étendue,  occupe  en 
même  temps  cette  meanbrane ,  dont  le  tissu , 
roug^  et  pénétré  par  1«  sang  ,  paraît  être  évi- 
demment alors  le  siège  d'une  phlegmasie  chro- 
nique. M.  Broussais  signale  souvent  cet  aspect 
inflammatoire  dans  son  ouvrage  sur  les  phleg- 
masies  chroniques.  En  voici  quelques  exemples 
analogues. 

LVÏII*.  Observation. 

Jacques  Plessis ,  réduit  au  marasme ,  entra  ^ 
l'hôpital  à  la  fin  de  mars  1823,  se  disant  affecté 
depuis  long*temps  d'un  dévoilaient  qui,  pour 
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jne  servir  de  son  expression  ,  ne  lui  laissait  rien 
dans  le  corps.  Il  fut  soumis  à  un  traitement 
tonique ,  et  mourut  le  12  avril  1824.  On  fit  le 
lendemain  l'ouverture  du  corps  ,  et  l'on  trouva 
l'estomac  dans  l'état  suivant: 

Il  était  rétréci  de  moitié  ;  on  voyait  à  l'exté- 
rieur, près  du  pylore,  une  couche  jaune,  qui 
résultait  probablement  de  l'exsudation  de  la 
bile ,  et  une  marbrure  rougeâtre  transversale 
correspondant  au  bord  du  foie. 

Intérieur,  La  membrane  muqueuse  était  con- 
sidérablement épaissie  ;  elle  avait  une  couleur 
rougeâtre  et  violacée  dans  certains  endroits.  Sa 
surface  présentait  un  plan  inégal ,  fongueux  , 
et  saignait  lorsqu'on  la  grattait  avec  le  scalpel. 

Les  parois  de  l'estomac  étaient  tapissées  par 
une  couche  de  mucosités  épaisses ,  filantes  , 
d'une  couleur  blanchâtre  et  d'une  consistance 
analogue  à  celle  du  pus  louable.  La  membrane 
interne  se  déchirait  aussitôt  qu'on  voulait  l'en- 
lever; les  lambeaux  étai^ît  mous  et  saignans. 
Le  sommet  des  inégalités  était  hérissé  de  petites 
papilles  semblables  aux  papilles  coniques  de  la 
langue. 

L'espace  pylori-valvulaire  et  le  duodénum 
lui-même  avaient  un  aspect  analogue  à  celui  de 
restomac;  ks  valvules  conniventes,  inégale- 
ment ridées ,  colorées  par  une  bande  d'un  rouge 
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éclatant,  retenaient  dans  leurs  intervalles  un 
fluide  muqueiix  ,  épais  et  floconneux.  La  mem- 
brane interne  s'enlevait  très-facilement  et  était 
une  fois  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel  : 
à  l'extrémité  de  la  dernière  courbure,  la  face 
interne  du  canal  digestif  était  rouge  sans  être 
fongueuse;  les  vaisseaux  abdominaux  n'offraient 
rien  de  particulier. 

Nous  avons  ici  toutes  les  conditions  néces- 
saires pour  admettre  l'état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  gastro  -  duodénale  :  nous 
avons  dû  remarquer  que  la  rougeur  diffuse  exis- 
tait en  même  temps  d'une  manière  évidente. 
L'aspect  fongueux  présente  quelques  autres 
particularités  que  nous  allons  passer  en  revue. 

LIXS  Observation. 

Marie  Frison ,  quarante  ans  ,  blanchisseuse  , 
mourut  phthisique  le  17  juillet  1823.  L'ouver- 
ture du  corps  fut  faite  le  lendemain. 

Extérieur  du  cadavre.  Marasme  complet,  li- 
vidité générale  ;  nulles  sugillations. 

Le  cerveau  ne  présenta  rien.  Les  poumons 
étaient  tuberculeux  dans  toute  leur  étendue ,  et 
offraient ,  à  leur  lobe  supérieur  surtout ,  de 
petites  cavernes  purulentes  commimiquant  les 
unes  avec  les  autres. 
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4bdûmen.  Aplati ,  nul  épancheraent ,  séche- 
resse et  pâleur  des  circonvolutions  intestinales  , 
veine  cave  peu  gorgée  de  sang,  système  de  la 
veine  porte  presque  vide. 

L'estomac  était  tellement  contracté  dans  son 
diamètre  transversal ,  qu'il  offrait  à  peine  la 
largeur  ordinaire  du  cœcum.  La  membrane 
muqueuse  ne  paraissait  pas  être ,  au  premier 
aspect,  enflammée,  parce  qu'elle  était  tapissée 
par  une  fausse  membrane  grisâtre,  que  l'on 
enlevait  par  larges  plaques  avec  les  doigts  et 
qui  s'appliquait  immédiatement  sur  les  plis 
nombreux  de  l'estomac  et  dans  leurs  intervalles. 
Lorsque  cette  pseudo-membrane  fut  enlevée , 
la  tunique  muqueuse  apparut  d'un  rouge  écar- 
late  ;  elle  était  irrégulièrement  sillonnée ,  et  sur- 
montée dans  tous  les  points  de  la  surface  par  un 
nombre  prodigieux  de  granulations  arrondies , 
mollasses ,  faciles  à  déchirer ,  et  laissant  écouler 
des  gouttelettes  de  sang  parleurs  déchirures.  Les 
plis  muqueux  étaient  plus  nombreux  à  la  grande 
courbure  que  partout  ailleurs;  quelques-uns 
d'entre  eux  étaient  violacés  à  leur  sommet.  De 
gros  troncs  vasculaires  rampaient  dans  la  paroi 
de  l'estomac  ,  dont  la  couleur  était  plus  foncée 
au  niveau  de  ces  vaisseaux;  ce  qui  produisait 
des  espèces  de  marbrures  à  la  surface  gastrique. 

L'intestin  grêle  était  le  siège  de  quelques  pla- 
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ques  inflammatoires  ;  le  gros  intestin  n'avait 
rien  de  remarquable. 

Cette  observation  mérite  de  fixer  notre  atten- 
tion ,  non-seulement  en  raison  de  l'aspect  fon- 
gueux inflammatoire  de  l'estomac ,  mais  encore 
par  rapport  à  cette  couche  pseudo-membra- 
neuse qui  revêtait  la  surface  gastrique.  Nous  ne 
chercherons  point  à  expliquer  sa  formation ,  car 
nous  n'y  parviendrions  probablement  pas ,  at- 
tendu que  le  sujet  de  cette  observation  n'a  pré- 
senté aucun  phénomène  qui  puisse  jeter  quel- 
que jour  sur  ce  fait.  Nous  devons  donc  nous 
contenter  de  signaler  son  existence ,  et  de  faire 
observer  que  cette  fausse  membrane  existait 
ici  avec  une  inflammation  fort  intense  de  la  tu- 
nique muqueuse,  (i) 

L'estomac  et  le  duodénum  ont  seuls  présenté 
l'aspect  fongueux  inflammatoire  dans  les  deux 
observations  précédetiles  ;  nous  allons  actuel 
lement  l'observer  à  la  surfaice  du  gros  intestin. 

LX'.  Observation. 

Pierre  Leduc,  meunier,  âgé  de  2731313,  doué 
d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament 

(1)  Les  fausses  membranes  de  la  tunique  muqueuse  ont 
été  observées  par  un  grand  nombre  de  médecins  j  tels  sont 
MM.  BrouBsais,  Rullier,  Guerscnt,  Andral  fils,  Breschet 
et  Denis. 
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sanguin ,  accoutumé  à  une  vie  laborieuse  et  à 
une  mauvaise  nourriture ,  arriva  à  l'hôpital  le 
12  octobre  1822 ,  épuisé  et  réduit  à  une  exces- 
sive maigreur  par  un  dévoiement  chronique 
dont  il  était  atteint  depuis  six  mois.  Ses  selles 
étaient  sanguinolentes ,  un  sentiment  continuel 
de  prurit  et  de  chaleur  irritait  l'anus;  il  ne 
pouvait  goûter  le  plus  léger  sommeil,  et  se  plai- 
gnait quelquefois  de  coliques  atroces ,  dont  il 
indiquait  le  siège  dans  une  direction  analogue 
à  celle  du  colon.  Cet  état  dura ,  en  s'exaspérant 
de  plus  en  plus,  jusqu'au  3o  du  même  mois; 
le  malade  était  à  cette  époque  dans  l'état  sui- 
vant :  Coucher  en  supination ,  maigreur  ex- 
trême ,  regard  mourant ,  face  cadavéreuse , 
pouls  filiforme  et  fréquent,  peau  brûlante 
et  sèche ,  froid  continuel  aux  extrémités.  Soif 
ardente,  assoupissement  sans  délire,  langue 
brûlée  sans  être  rouge  aux  bords ,  évacuations 
alvines  continuelles,  excrémens  sanguinolens 
très-fétides ,  escarres  gangreneuses  au  sacrum  ; 
mort  le  3 1 . 

Ce  malade  avait  été  traité  selon  la  méthode 
de  Brown.  Des  décoctions  blanches  de  Sydenham 
avec  le  sirop  de  quinquina,  des  pilules  cam- 
phrées ,  des  tisanes  de  riz  avec  le  vin  rouge , 
l'ipécacuanha  pris  trois  fois  au  début  de  la  ma- 
ladie, tels  avaient  été  les  médicamens  qu'on 
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lui  avait  administrés  depuis  son  entrée  a  l'hô-^ 
pital.  On  fit  le  lendemain  l'ouverture  du  cadavre. 

On  ne  voyait  à  l'extérieur  du  corps  que  quel- 
ques sugillations  au  dos  et  au  cou  ;  la  face  était  un 
peu  violette  ;  la  tête  et  la  poitrine  étaient  saines. 

Abdomen.  Aplati ,  peau  écailleuse  et  sèche  ; 
l'intérieur  ne  contenait  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sérosité  citrine  épanchée  dans  le  fond  de 
la  cavité  pelvienne.  • 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  n'étaient  remar- 
quables que  par  l'amincissement  de  leurs  parois. 
On  voyait  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'iléum 
quelques  plaques  rouges  inflammatoires. 

Le  gros  intestin  était,  àl'extérieur,  d'une  cou- 
leur rembrunie  ;  ses  parois  étaient  sensiblement 
épaisses  au  toucher. | A  l'intérieur,  il  présenta 
l'aspect  suivant  :  Épaississement  considérable  de 
la  membrane  muqueuse ,  mollesse  de  son  tissu , 
saillies  mamelonnées  d'un  rouge-cerise  surmon- 
tant toute  la  surface  du  gros  intestin ,  et  alter- 
nant avec  des  stries  et  des  plaques  ardoisées. 
Il  existait  dans  certains  endroits ,  entre  ces  sail- 
lies ,  des  excoriations  saignantes.  La  tunique 
interne  était  si  molle  et  si  friable ,  qu'en  prome- 
nant légèrement  le  tranchant  du  scalpel  à  sa 
surface ,  on  la  réduisait  en  une  bouillie  sangui- 
nolente. Les  matières  contenues  dans  cette  par- 
tie du  tube  digestif  étaient  jaunâtres ,  mêlées 
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de  stries  de  sang,  et  répandaient  une  odeur 
infecte.  A  lextrémité  du  rectum,  on  voyait  des 
stries  rouges  inflammatoires  entourer,  en  rayon- 
nant ,  la  circonférence  de  l'anus. 

Ce  tube  intestinal ,  plongé  dans  l'eau  pendant 
vingt-quatre  heures  ,  ne  perdit  presque  rien  de 
l'intensité  de  sa  couleur ,  quoiqu'il  ait  fortement 
coloré  le  liquide  qui  le  contenait. 

Nous  avons  vu  ici  un  aspect  fongueux  inflam- 
matoire plus  marqué  que  dans  les  observations 
précédentes  ;  ce  tube  intestinal  nous  présentait 
les  ravages  d'une  inflammation  excessivement 
vive,  car  déjà  la  membrane  muqueuse  com- 
mençait à  s'ulcérer  à  la  base  des  saillies.  Aussi 
nous  devons  nous  rappeler  quelles  douleurs 
violentes  le  malade  éprouvait  et  à  quel  degré 
d'épuisement  il  a  été  réduit.  Nous  offrirons  plus 
tard  un  effrayant  tableau  de  ces  fongosités  unies 
à  des  ulcérations  profondes  de  la  membrane 
muqueuse. 

Nous  pouvons  conclure  des  observations  pré- 
cédentes ,  que  l'aspect  fongueux  inflammatoire 
est  le  résultat  d'une  phlegmasie  très-intense. 

§■  II. 

Aspect  fongueux  non  inflammatoire. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  dans  celles  des 
gros  vaisseaux ,  dans  tous  les  cas  ,  en  un  mot , 
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OÙ  le  cours  du  sang  éprouve  des  entraves  fortes 
et  durables  ,  le  tissu  cellulaire  général  s'infiltre, 
un  gonflement  œdémateux  survient  dans  pres- 
que toutes  les  parties  du  corps ,  et  la  couche 
celluleuse  située  dans  l'épaisseur  des  parois  in- 
testinales, recevant  elle-même  beaucoup  de  sé- 
rosité ,  se  distend  ,  et  donne  à  la  membrane 
muqueuse  l'aspect  œdémateux  que  nous  avons 
précédemment  décrit. 

D'un  autre  côté,  le  sang  refoulé  dans  les 
divisions  de  la  veine  porte  et  des  veines  mésa- 
raïques ,  ou  arrêté  dans  les  branches  artérielles , 
reflue  dans  les  vaisseaux  des  intestins ,  se  répand 
dans  la  membrane  muqueuse^  qu'il  rougit  et 
dont  il  augmente  encore  le  gonflement  en  se 
mêlant  à  la  sérosité  :  de  là  nait  un  aspect  fon- 
gueux non  inflammatoire  delà  tunique  interne, 
qu'il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  avec  les 
résultats  de  l'inflammation  ;  et  c'est  afin  de 
mieux  établir  cette  distinction  que  je  vais  rap- 
porter l'observation  suivante. 

IXÏ'.  Observation. 

Louis  Lorry  ,  cordier ,  âgé  de  vingt-six  ans , 
doué  d'une  très-forte  constitution ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  d'une  taille  élevée,  était 
tourmenté  depuis  long-temps  par  les  symptômes 
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toujours  croissans  d'une  affection  du  cœur.  Il 
se  décida  à  entrer  à  i'hôpital ,  où  il  mourut  le 
lo  avril  iSaS.  Voici  quel  était  son  état  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie  : 

Gonflement  oedémateux  des  membres  thora- 
ciques  et  pelviens  ,  face  bouffie ,  lèvres  violettes , 
dyspnée  profonde,  circulation  fort  irrégulière, 
respiration  impossible  quand  le  malade  est 
couché  sur  le  dos  ;  appétit  vorace  5  vomissemens 
souvent  provoqués  par  la  toux ,  constipation , 
somnolence  continuelle  troublée  de  temps  en 
temps  par  des  quintes  de  toux  et  des  menaces 
de  suffocation  ;  intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles 5  battemcns  du  cœur  obscurs  au  toucher , 
mais  perceptibles  pour  le  malade,  qui  avait  cons- 
cience de  leur  vitesse  extrême.  La  mort  survint 
tout-à-coup  pendant  un  accès  de  toux  semblable 
à  ceux  que  le  malade  éprouvait  souvent.  On 
avait  remarqué  que  depuis  quelques  jours  le 
ventre  s'était  considérablement  distendu. 

A  l'autopsie  cadavérique ,  qui  fut  faite  vingt 
heures  après  la  mort ,  on  trouva  ce  qui  suit  : 

Extérieur  du  cadavre.  Enorme  développement 
du  tronc,  infiltration  des  bras  et  des  jambes, 
lèvres  livides ,  sugillations  au  dos. 

Tête.  Epanchement  de  sérosité  sous  l'arach- 
noïde et  dans  les  ventricules.  Congestion  san- 
guine de  la  substance  cérébrale. 

25 
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Poitrine.  Hépatisation  des  lobes  inférieurs 
des  deux  poumons,  leur  tiers  supérieur  était 
crépitant.  Le  péricarde ,  distendu  par  une  pinte 
au  moins  de  liquide  sanguinolent ,  avait  à-peu- 
près  deux  lignes  d'épaisseur.  Le  cœur  était 
moitié  plus  gros  que  dans  l'état  naturel  ;  sa  sur- 
face était  couverte  de  fibres  celluleuses  assez  bien 
organisées ,  s'entre-croisant  les  unes  les  autres , 
et  laissant  flotter  çà  et  là  des  fdamens  libres  et 
déliés , .  qui  par  leur  ensemble  donnaient  à  la 
surface  de  l'organe  un  aspect  poilu  fort  remar- 
quable. Ces  fibres  celluleuses,  diversement  entre- 
croisées ,  formaient  au  cœur  une  enveloppe  flo- 
conneuse d'une  texture  analogue  à  celle  de  la 
peau  -de  loutre.  Il  y  avait  en  même  temps  hy- 
pertrophie des  parois  et  dilatation  des  cavités 
du  cœur;  l'artère  aorte,  la  carotide  primitive 
et  la.  sous-clavière  étaient  fort  étroites.  Ni  les 
valvules,  ni  les  origines  des  divers  troncs  vas- 
culaires  n'offraient  de  concrétions  cartilagini- 
formes. 

Abdomen.  Il  était  très-vaste ,  rempli  d'une 
sérosité  claire;  l'estomac  et  les  circonvolutions 
intestinales  étaient  fort  développés,  les  intestins 
et  le  mésentère  considérablement  injectés.  La 
veine  porte,  piquée  avec  la  pointe  du  scalpel, 
laissa  couler  beaucoup  de  sang.  La  veine  cave 
inférieure  renfermait  un  gros  caillot  fibrincux 
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qui  fournissait  des  prolongemens  latéraux  aux 
veines  adjacentes  et  particulièrement  aux  veines 
émulgentes  et  iliaques  primitives. 

L'estomac  renfermait  une  grande  quantité 
d'alimens  non  altérés  par  la  digestion.  Ils  se 
trouvaient  mélangés  avec  des  mucosités  fdantes 
qui  n'adhéraient  pas  aux  parois  de  l'organe.  La 
membrane  muqueuse ,  mise  à  découvert,  offrit 
un  aspect  rouge-cerise ,  elle  était  épaisse,  gra- 
nuleuse ,  d'une  consistance  très-molle ,  et  ce- 
pendant transparente ,  car  on  voyait  ramper  au- 
dessous  d'elle  de  gros  troncs  vasculaires  d'une 
couleur  bleuâtre.  On  apercevait  à  la  grande 
courbure  de  nombreuses  saillies  mamelonnées; 
en  les  excoriant  avec  l'ongle  ou  le  scalpel ,  on 
rendait  leur  sommet  saignant  et  d'un  rouge 
vif.  On  pouvait  enlever  la  membrane  muqueuse 
dans  toute  l'étendue  de  sa  surface  ,  et  l'on  voyait 
alors  couler  par  les  déchirures  un  fluide  aqueux, 
parsemé  d'innombrables  gouttelettes  sanguines, 
qui  coulaient  isolées  dans  la  sérosité  sans  s'y 
mêler  ni  la  colorer. 

L'espace  pylori-valvulaire  était  grenu  ,  rou- 
geâtre  et  infdtré.  Le  duodénum  était  d'un  rouge 
violet  et  œdémateux  dans  toute  son  étendue , 
mais  la  tunique  muqueuse  ne  présentait  pas  de 
saillies  si  évidentes  que  dans  l'estomac.  Tou| 
l'intestin  grêle  était  considérablement  injecté; 
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il  présentait  à  qiielques  pas  de  distance  une 
rongeur  uniforme.  Dans  certains  endroits ,  la 
membrane  muqueuse,  isolément  tuméfiée  par 
des  congestions  locales  de  sérosité ,  présentait 
de  petites  saillies  rondes  et  molles,  ayant  la 
forme  et  la  couleur  d'une  cerise.  Quand  on  les 
avait  percées ,  elles  s'affaissaient  sous  la  pression 
des  doigts ,  et  l'on  pouvait  en  exprimer  un  fluide 
séro-sanguinolent. 

.  Le  gros  intestin  était  également  injecté,  mais 
moins  infiltré ,  et  l'on  n'enlevait  pas  la  mem- 
brane muqueuse  avec  autant  de  facilité  que  dans 
l'intestin  grêle.  Les  autres  organes  de  l'abdomen 
étaient  sains. 

On  conçoit  qu'il  serait  facile  de  confondre  cet 
aspect  fongueux  non  inflammatoire  avec  celui 
que  nous  avons  décrit  précédemment,  et  qui 
résultait  manifestement  de  l'inflammation ,  si 
nous  ne  tenions  compte,  dans  ce  dernier  cas, 
de  l'état  pathologique  du  cœur ,  du  refoulement 
du  sang  dans  les  vaisseaux  mésentériques,  et 
de  l'infiltration  séreuse  qui  provenait  de  l'em- 
barras qu'éprouvait  dans  son  cours  le  sang  vei- 
neux des  circonvolutions  intestinales. 

Il  est  possible  cependant  que  la  membrane 
muqueuse  vienne  à  s'enflammer  en  même  temps 
qu'elle  sera  le  siège  d'une  congestion  sanguine, 
et  par  suite  même  de  cette  congestion.  Il  de- 
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viendra  fort  difficile  alors  de  reconnaître  et  d'ap- 
précier les  signes  de  l'inflammation  :  il  faudra 
donc  ne  pas  laisser  échapper  une  seule  des  con- 
ditions que  nous  avons  regardées  comme  indis- 
pensables pour  reconnaître  l'état  inflammatoire 
des  intestins.  C'est  surtout  dans  une  telle  cir- 
constance que  l'on  peut  dire  avec  Hippocrate  : 
Judicium  difficile.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  allons 
essayer  de  présenter  en  parallèle  les  Caractères 
distinctifs  des  deux  aspects  fongueux  dont  nous 
venons  de  donner  des  exemples. 

1°.  L'aspect  fongueux  inflammatoire  se  pré- 
sente ordinairement  sans  qu'il  y  ait  infiltration 
générale  ni  œdème  partiel  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
peuvent  être  sains  ;  les  mucosités  de  l'estomac 
et  du  tube  digestif  s'épaississent  par  l'effet  de 
l'inflammation  ,  et  prennent  une  consistance 
qui ,  sans  être  membraniforme ,  comme  dans 
l'observation  que  nous  avons  rapportée ,  sont 
quelquefois  gluantes,  sans  transparence,  ou 
bien  puriformes.  Comme  l'a&pect  fongueux  est 
toujours  le  résultat  d'une  phlegmasie  très-in- 
tense ,  il  ne  sera  pas  rare  de  rencontrer  en  même 
temps  des  excoriations  et  des  ulcères  sur  la 
membrane  interne.  Enfin,  s'il  faut,  après  tout, 
recourir  aux  symptômes,  le  malade  aura  été 
pendant  la  vie  dans  un  état  semblable  à  celui 
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des  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'histoire ,  et  son 
cadavre  épuisé  offrira  l'amaigrissement  excessif 
que  produit  ordinairement  une  violente  inflam- 
mation chronique  des  voies  digestives, 

2".  L'œdème  et  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  déterminés  par  une  cause  non  in- 
flammatoire se  présenteront  sans  les  traces  de 
phlogose  que  nous  venons  d'énumérer  ,  et  de 
plus  avec  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux ;  les  parois  intestinales  et  souvent  le  ca- 
davre en  entier  seront  infiltrés.  Ajoutez  à  cela 
l'ensemble  des  symptômes  qui  durant  la  vie 
attestaient  une  maladie  du  cœur  et  ne  laissaient 
nullement  présumer  une  inflammation  chro-r- 
nique  d,e  la  membrane  muqueuse. 

Article  IV. 

Hypertrophie  de  ta  Membrane  muqueuse. 

On  entend  en  général  par  hypertrophie  l'état 
d'un  organe  qui ,  par  un  accroissement  dans  sa 
nutrition,  présente  un  développement  anormal. 
On  ne  connaît  pas  exactement  la  cause  parti- 
culière qui  détermine  cet  excès  de  nutrition; 
mais  on  observe  que ,  dans  ce  cas  ,  il  y  a  sura- 
bondance de  vie ,  si  l'on  peut  parler  ainsi  ;  c'est- 
à-dire ,  que  les  solides  et  les  liquides  augmentent 
en  quantité  et  se  combinent  sous  l'influence  de 
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la  force  vitale  qui  les  accumule ,  de  manière  à 
produire  un  développement  marqué  de  tel  ou 
tel  organe ,  sans  détruire  pour  cela  sa  forme 
primitive  ,  ni  sans  causer  la  désorganisation  de 
son  tissu.  D'après  cette  manière  de  considérer 
l'hypertrophie  ,  on  voit  qu'il  y  a ,  dans  ce  cas  , 
comme  dans  l'inflammation,  concentration  des 
matériaux  de  l'organisation  vers  un  point  de 
l'économie  dont  les  propriétés  vi laies  sont  ac- 
crues. Si  l'hypertrophie  et  l'inflammation  sem- 
blent avoir  un  point  de  contact  sous  le  rapport 
de  leur  essence ,  elles  diffèrent  entre  elles  quant 
à  leurs  effets  :  car  l'une  construit ,  augmente , 
organise  en  quelque  sorte  les  tissus  ;  l'autre , 
au  contraire ,  tend  à  les  détruire.  Mais  s'il  ar- 
rive que  le  stimulus  inflammatoire  produise  à 
la  longue  des  effets  analogues  à  ceux  de  l'hyper- 
trophie ordinaire  ;  si  au  lieu  de  ramollir  ,  d'ul- 
cérer ,  de  faire  tomber  en  gangrène  la  partie  qui 
en  est  le  siège ,  il  en  accroît  la  nutrition  ;  s'il 
en  augmente  le  volume  et  l'étendue  sans  lui 
faire  perdre  sa  conformation  normale,  il  me 
semble  qu'on  pourra  nommer  également  hy- 
pertrophie ce  résultat  de  l'inflammation.  En 
effet,  le  mot  épaississement  indiquerait  mal 
l'état  dont  je  veux  parler  ,  il  n'en  donnerait 
qu'une  idée  incomplète;  et  c'est  précisément 
parce   que  j'ai  senti  le  besoin  d'une  expression 
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propre  à  indiquer  un  aspect  particulier  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale ,  observé  à  la 
suite  d'une  phlegmasie  chronique ,  que  je  suis 
entré  dans  les  considérations  que  je  viens  d'é- 
mettre,  afin  de  justifier  l'emploi  que  je  fais  ici 
d'une  expression  dont  la  valeur  est  générale- 
ment connue  et  dont  on  pourrait  m'accuser  de 
faire  un  usage  abusif.  Cependant  je  sens  qu'il 
est  essentiel  d'établir  une  différence  entre  l'hy- 
pertrophie proprement  dite  et  celle  qui  semble 
résulter  de  l'inflammation  :  c'est  pourquoi  j'ap- 
pellerai l'état  de  la  membrane  muqueuse  que 
je  vais  décrire  ,  hypertrophie  par  came  inflamma- 
toire. 

Je  ne  puis  donner  plus  exactement  l'idée  de 
cette  sorte  d'hypertrophie  qu'en  rapportant  l'ob- 
si^vation  suivante,  qui  n'est  que  le  complément 
de  celle  qui  se  trouve  décrite  sous  le  n^XLI  (i). 

LXIP.   Observation. 

L'idiot  qui  fait  le  sujet  de  la  XLP.  obser- 
vation, présenta  son  gros  intestin  dans  l'état 
suivant  :  ' 

Depuis  le  cœcum  jusqu'au  sommet  du  colon 
ascendant,  la  membrane  muqueuse  avait  une 

(1)  VbyezT.'.  partie,  page  282. 
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épaisseur  ordinaire  ,  une  consistance  un  peu 
molle ,  et  ne  présentait  que  quelques  vergetures 
violacées  ;  mais  au  commencement  du  colon 
transverse  elle  offrait  un  nouvel  aspect. 

Quand  on  considérait  l'intestin  à  l'extérieur, 
il  avait  son  diamètre  ordinaire;  mais  sa  cavité 
était  rétrécie  de  moitié,  ce  qui  provenait  de 
Fépaississement  considérable  de  sa  paroi.  En 
effet,  lorsqu'on  examinait  la  coupe  pratiquée 
sur  la  longueur  du  tube,  on  pouvait  distinguer 
par  trois  nuances  différentes  les  trois  mem- 
branes qui  entrent  dans  sa  composition.  La 
première,  mince  comme  une  feuille  de  papier, 
répondait  à  la  tunique  séreuse;  la  seconde,  un 
peu  plus  épaisse,  appartenait  à  la  musculeuse; 
enfin  la  troisième ,  plus  interne ,  épaisse  de 
quatre  lignes  au  moins  ,  rouge  et  assez  solide , 
correspondait  à  la  membrane  muqueuse.  Cette 
coupe  était  sèche  ,  et  ne  répandait ,  pas  la 
moindre  goutte  de  sang.  La  tunique  interne 
était  tapissée ,  depuis  le  commencement  du 
colon  transverse  Jusqu'à  la  fin  du  rectum,  par 
une  fausse  membrane  grisâtre ,  et  assez  solide 
pour  qu'on  pût  l'enlever ,  presque  d'une  seule 
pièce ,  dans  toute  son  étendue  :  à  mesure  qu'on 
l'enlevait ,  on  voyait  se  distendre  et  se  briser  de 
petits  filamens  fins  ,  qui  disparaissaient  aussitôt 
qu'ils  s'étaient  déchirés  ,  et  qui  semblaient  des- 
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tinés  à  former  l'union  de  la  membrane  mu- 
queuse avec  la  fausse  membrane.  Cette  der- 
nière, considérée  isolément,  était  molle,  sèche, 
semi-diaphane  et  facile  à  briser  par  la  moindre 
traction. 

La  membrane  muqueuse  avait  une  couleur 
rouge  pourpre ,  ses  yillosités  étaient  tellement 
développées ,  qu'elles  simulaient  les  papilles 
de  la  langue.  Les  enfoncemens  que  présente 
la  face  interne  du  colon,  étaient  ici  à  peine 
marqués ,  parce  que  l'épaississeraent  considé- 
rable de  la  tunique  interne  les  comblait  en 
partie.  La  couleur  rouge  était  uniforme.  On 
enleva  la  membrane  muqueuse  par  de  larges 
lambeaux  avec  la  plus  grande  facilité.  On  put 
la  distinguer  alors  de  la  tunique  musculeuse 
et  la  considérer  séparément  ;  elle  offrit  les  ca- 
ractères suivans  : 

1°.  En  l'appliquant  en  forme  de  doigt  de 
gant  sur  l'indicateur,  elle  le  voilait  de  manière 
à  ce  qu'on  ne  pût  l'apercevoir  à  travers  son 
tissu. 

2°.  En  la  faisant  flotter  sous  l'eau ,  on  voyait 
de  son  côté  libre  des  villosités  très-prononcées, 
plus  larges  qu'élevées,  et  d'une  couleur  rouge 
pourpre.  De  l'autre  côté ,  on  distinguait  quel- 
ques fibres  musculaires  ou  celluleuses ,  prove- 
nant des  membranes  sous-  jacentes. 
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3°.  En  pressant  un  lambeau  avec  force  entre 
les  doigts ,  on  le  réduisait  en  fragmens ,  qui 
eux-mêmes  finissaient  par  se  réduire  en  une 
pulpe  épaisse  et  sanguinolente. 

4°.  En  distendant  cette  membrane  et  en  exa- 
minant la  disposition  de  ses  fibres  à  mesure 
qu'elles  se  séparaient,  on  reconnaissait  assez 
manifestement,  dans  certains  endroits,  une  dis- 
position villeuse  ou  celluleuse  ;  mais  dans 
beaucoup  d'autres  points  son  tissu  était  ho- 
mogène et  comme  hépatisé.  Il  se  déchirait ,  en 
général ,  aisément. 

Il  n'y  avait  pas  d'ulcération  dans  cet  intestin; 
quelques  matières  jaunâtres,  d'une  odeur  na- 
turelle aux  excrémens ,  y  étaient  contenues.  Mis 
à  macérer  dans  l'eau  pendant  vingt- quatre 
heures ,  ce  tube  intestinal  n'a  presque  pas  co- 
loré ce  liquide  ,  et  n'a  semblé  avoir  subi  aucune 
altération  dans  sa  couleur. 

Je  crois  qu'on  a  dû  saisir  le  mode  particulier 
d'épaississement  qu'avait  subi  la  membrane 
muqueuse  sur  le  sujet  de  cette  observation. 
Elle  ne  paraissait  pas  être  distendue  par  le  sang 
passagèrement  accumulé  dans  les  interstices 
de  ses  fibres,  elle  était  identifiée  avec  ce  li- 
quide ,  et  se  trouvait  épaissie  et  rougie  par  un 
véritable  surcroît  de  nutrition ,  comme  on  pou- 
vait s'en  convaincre  en  considérant  le  déveîop- 
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pemeiit  de  ses  villosités,  qui  sont  ordinairement 
invisibles  et  presque  nulles  dans  cette  partie 
du  tube  digestif,  et  la  disposition  particulière 
de  ces  fibres  tellement  épaisses  dans  certains 
endroits,  qu'elles  simulaient  un  tissu  homo- 
gène. Elle  ne  présentait  point  à  sa  surface  de 
plis  accidentels ,  de  bosselures  inégales ,  ni  de 
saillies  fongueuses  ;  son  épaississement  était  gé- 
néral, sa  couleur  uniforme;  tout  en  elle,  en 
un  mot ,  paraissait  être  le  résultat  évident  d'un 
excès  de  nutrition  généralement  réparti  dans 
tous  les  points  de  son  étendue. 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  d'autres  observa- 
tions de  cette  nature  à  réunir  à  celle-ci  ;  cet 
épaississement  particulier  de  la  membrane  mu- 
queuse ne  s'est  présenté  qu'une  seule  fois  à 
mon  observation.  Il  m'a  paru  devoir  mériter 
une  place  et  une  dénomination  particulières 
parmi  les  divers  résultats  de  l'inflammation  du 
tube  digestif. 

Je  ne  sais  si  la  tunique  interne  des  intestins 
peut  être  hypertrophiée  sans  qu'on  puisse  ma- 
nifestement reconnaître  l'inflammation  pour 
cause  de  cette  hypertrophie,  comme  lorsque 
le  cœur  ou  la  glande  thyroïde  acquièrent  une 
augmentation  de  volume,  Je  n'en  connais  pas 
d'exemple;  seulement  on  peut  remarquer  que 
ohez  certcûns  individus  les  parois  du  tube  di- 
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gestif  sont  plus  épaisses  et  plus  fortes  que  chez 
d'autres  ;  mais  cette  disposition  ne  provient 
point  d'une  hypertrophie  proprement  dite ,  le 
degré  d'accroissement  qui ,  dans  cette  circons- 
tance ,  dépasse  l'état  normal ,  n'est  pas  assez  re- 
marquable pour  mériter  ce  nom. 

Artfole  V. 

Excroissances  de  la  Membrane  muqueuse, 

11  se  développe  à  la  surface  interne  du  tube 
digestif  des  excroissances  polypeuses,  qui  ne 
paraissent  pas  provenir  ordinairement  de  l'in- 
flammation ,  et  dont  on  doit  plutôt  attribuer 
la  formation  à  une  sorte  de  végétation  de  la 
paroi  intestinale  ,  sans  pouvoir  toutefois  déter- 
miner sur  quelle  tunique  elle  se  développe  de 
prime  abord.  En  effet,  on  voit  ces  excrois- 
sances tantôt  soulever  la  tunique  muqueuse , 
tantôt  la  percer ,  d'autres  fois  croître  à  sa  sur- 
face et  y  tenir  par  un  pédicule;  dans  certaines 
circonstances  elles  présentent  une  consistance 
si  molle  et  une  texture  si  lâche ,  que  quelques 
auteurs  les  ont  regardées  comme  analogues  aux 
fongus  hématodes  (  i  ). 

(i)  J.  F.  Meckel,  Manuel  d'Anatomie  générale  descrip-^ 
tive  et  pathologique,  tom-  III ,  pag.  444- 
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Le  plus  ordinairement  leur  tissu  paraît  fi- 
breux ;  elles  sont  rouges  ,  solides  ,  peu  sai- 
gnantes ,  et  ne  crient  pas  sous  le  tranchant  du 
scalpel  ;  elles  sont  très-distinctes  de  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  ;  elles  existent  souvent 
sans  que  les  individus  qui  les  portent  en  aient 
été  incommodés  pendant  la  vie  ;  elles  ne  cons- 
tituent point  une  maladie  caractérisée  par  un 
groupe  de  symptômes  particuliers  ;  elles  ne 
déterminent  aucun  mouvement  fébrile  dans 
l'économie,  à  moins  que  par  suite  de  leur  dé- 
veloppement excessif  elles  n'entraînent,  parleur 
poids,  l'estomac  ou  l'anse  intestinale  où  elles 
prennent  naissance,  dans  une  situation  éloignée 
de  leur  position  naturelle ,  comme  Alexandre 
Monro  en  rapporte  im  exemple  (i) ,  ou  bien  à 
moins  qu'elles  ne  disteijdent  et  n'excorient  la 
membrane  muqueuse. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  donner  l'his- 
toire anatomique  de  ces  excroissances  de  l'es- 
tomac et  des  intestins;  j'ai  dû  seulement  en 
parler  en  passant ,  afin  de  faire  remarquer  que 
cet  aspect  morbide  ne  devait  pas  être  confondu 
avec  un  des  résultats  de  l'inflammation.  Le  plus 
souvent,  en  effet ,  on  ne  voit  la  membrane  mu- 

(  1  )  The  morbid  anatomy  of  the  Gutlet  stomach  and  intes- 
tines. ''^'-'  ■^'''" 
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queuse  s'enflammer  que  consécutivement  à 
leur  développement.  Dans  l'observation  que 
M.  Breschet  a  rapportée  d'une  tumeur  poly- 
peuse  d'un  volume  considérable  trouvée  dans 
l'estomac  d'une  femme  de  soixante-neuf  ans , 
miorte  dans  les  salles  de  M.  ïlusson  (i),  on 
remarqua  que  la  tumeur  était  recouverte  par 
la  membrane  muqueuse  ;  que  la  couleur  de  la 
tumeur  était  la  même  que  celle  de  la  tunique 
veloutée ,  excepté  à  son  sommet ,  où  elle  deve- 
nait d'un  rouge  violacé.  M.  Husson  n'avait 
pas  observé  pendant  la  vie  que  la  malade  eût 
éprouvé  de  douleurs  d'estomac  particulières. 

Dans  d'autres  cas  analogues,  des  excroissances, 
qui  étaient  moins  volumineuses  ,  il  est  vrai , 
paraissaient  formées  aux  dépens  de  la  tunique 
interne.  Ainsi  M.  Huilier  a  présenté  à  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine ,  dans  sa  séance  du 
^4  février  1824,  «  un  estomac,  à  la  surface  in- 
terne duquel  s'élevaient  quatre-vingts  fongus 
ayant,  terme  moyen,  le  volume  d'une  noisette. 
Ces  fongus  existaient  dans  la  membrane  mu- 
queuse et  étaient  formés  à  ses  dépens.  »  (2) 

J'ai  une  fois  rencontré  une  de  ces  végétations 

(1)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine ,  tom.  V ,  p.  576. 
(3)   Revue    médicale  française,   tome  II ^    avril   1824? 
pag.  148. 
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sur  la  valvule  pylorique.  J'en  ai  rencontré  trois 
dans  la  région  iléo  cœcale  ;  elles  n'étaient  en- 
vironnées d'aucun  cercle  inflammatoire.  Une 
femme  morte  d'une  péripneumonie  à  l'hôpital 
d'Angers  ,  dans  le  mois  de  février  1824  ,  offrait 
à  la  surface  interne  de  son  estomac  ,  d'ailleurs 
très-sain  ,  trois  excroissances  grosses  comme  un 
haricot,  d'une  forme  arrondie,  rugueuses 
comme  des  verrues ,  et  tenant  à  la  membrane 
muqueuse  par  un  pédicule  étroit. 

Je  termine  ici  le  peu  de  mots  que  j'avais  à 
dire  sur  les  excroissances  polypeuses;  je  crois 
avoir  assez  démontré  qu'elles  ne  doivent  point 
être  rangées  au  nombre  des  résultats  de  l'in- 
flammation. 

Article  VI. 

Amincissement  de  la  Membrane  muqueuse. 

L'amincissement  de  la  tunique  interne  des 
intestins  ne  doit  pas ,  dans  toutes  les  circons- 
tances, être  attribué  à  l'inflammation.  En  effet , 
on  trouve  assez  souvent  les  parois  intestinales 
si  minces  et  si  transparentes ,  qu'on  découvre 
à  travers  leur  tissu  les  diverse*  substances 
qu'elles  renferment.  Cet  état  général  des  trois 
tuniques  du  tube  digestif  ne  peut  pas  être  , 
rigoureusement  parlant ,    la    conséquence    de 
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î'afflux  des  liquides  vers  un  point  irrité  ;  il  en  ré- 
sulte alors  plutôt  une  augmentation  de  volume 
de  la  partie  enflammée  que  son  amincissement. 
Ce  dernier  effet  n'a  lieu  que  lorsque  la  suppu- 
ration et  le  ramollissement  surviennent  dans  un 
point  quelconque  des  voies  digestives  par  suite 
d'une  phlegmasie  locale  aiguë  ou  chronique. 
Ainsi  donc,  l'amincissement  général  delà  mem- 
brane muqueuse  doit  plutôt  être  considéré 
comme  une  sorte  d'atrophie  que  comme  l'effet 
de  l'exaltation  des  propriétés  vitales  et  de 
l'accumulation  des  fluides ,  phénomènes  aux- 
quels se  rattache  au  contraire  l'idée  d'une  aug- 
mentation de  volume  et  d'un  surcroît  d'énergie. 
Admettons  donc  que  l'amincissemeat  général 
de  la  membrane  muqueuse  n'est  point  l'effet 
ordinaire  ni  probable  de  l'inflammation  :  quoi 
qu'il  en  soit ,  la  tunique  interne  ainsi  amincie 
peut  offrir  des  variétés  d'aspect  dont  nous  de- 
vons tenir  compte  ;  c'est  pourquoi  nous  consi- 
dérerons son  amincissement  sous  quatre  points 
de  vue  principaux. 

1°.  L'amincissement  est  souvent  général  ;  on 
trouve  dans  toute  l'étendue  du  tube  intestinal 
la  membrane  muqueuse  mince  et  transparente, 
intimement  adhérente  aux  autres  tuniques , 
d'avec  lesquelles  on  ne  la  sépare  que  sous  forme 
d'une  pellicule   légère  ,  privée   de    vaisseaux  , 
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peu  humectée  par  des  mucosités  ,  et  méritant 
plutôt  le  nom  de  couche  muqueuse  que  celui 
de  membrane,  tant  son  organisation  est  peu 
développée.  D'autres  fois  l'amincissement  n'a 
lieu  que  dans  un  intestin  ou  dans  une  <uise  in- 
testinale. 

J'ai  quelquefois  examiné  avec  soin  les  glandes 
mésentériques  et  les  artères  qui  correspondaient 
aux  parties  amincies  de  la  sorte,  sans  pouvoir 
rien  trouver  qui  pût  me  rendre  compte  de  ce 
dépérissement  des  parois  intestinales. 

2°.  La  membrane  muqueuse,  bien  que  con- 
sidérablement amincie  ,  peut  cependant  offrir 
des  traces  évidentes  de  phlogose,  des  plaques 
rouges,  des  excoriations,  des  ulcères,  des 
glandes  raucipares  développées  avec  ou  sans 
inflammation. 

3°.  L'injection  par  cause  mécanique  n'est  pas 
impossible  dans  les  intestins  amincis.  Rien  ne 
s'oppose,  en  effet,  à  ce  que  le  sang  refoulé  dans 
les  branches  des  veines  mésaraïques  ne  les 
distende  et  ne  les  rende  plus  apparentes  à  la 
surface  des  circonvolutions  intestinales. 

4°.  L'amincissement  peut  avoir  lieu  par  une 
cause  mécanique.  11  peut  être  l'effet  d'une  dis- 
tension forcée  de  la  totalité  des  intestins ,  ou 
d'une  anse  intestinale  seulement.  J'ai  trouvé  , 
en  ouvrant  le  cadavre  d'une    vieille  femme , 
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tiînqùanté  vers  lombrics  dans  line  portion  tî'in- 
testiri  grêle.  Letir  maissé  avait  tellement  dis- 
tendu l'intestin ,  qiie  celui-ci  avait  le  volume 
du  cœcum ,  et  sa  paroi  était  si  mince  qu'elle 
laissait  aisénlent  apercevoir  les  vers  entrelacés 
et  pelotonnés  dans  l'intérieur  du  tube. 

Ces  considérations  serviront ,  ce  me  sembfe, 
à  faire  distinguer  l'amincissement  bu  l 'atrophié 
des  parois  intîestinales  d'avec  leur  état  inîlàm- 
matoit'e  proprement  dit. 

Ramollissement  de  la  Membrane  muqttetîse. 

Si  nous  noUs  rappelons  bien  le  degré  dfe 
résistance  que  la  tunique  interne  des  intestins 
opposait,  dans  l'état  sain  ,  aux  tractions  opérées 
sur  elle  pour  l'enlever  et  la  déchirer;  si  nous 
comparons  ensuite  ce  degré  de  consistance  à  la 
mollesse ,  à  la  laxité ,  au  peu  de  ténacité  que 
cette  membrane  offre  dans  certaines  circons- 
tances j  notis  pourrons  distinguer  jusqu'à  un 
tîèrtain  point  feâ  cotisistànce  tiattirellfe  de  soti  ra- 
moUiBSêment  prôpi-ernéllt  dit.  Mais  11  iié  suffira 
pas  dfe  constater  ce  t^attlôUisàéhiènt ,  il  faudra 
reconnaître  endore  leà  dlvérsiss  caulsëà  qui  l'oilt 
produit^  afin  d'appJrécier  à  sa  juste  Valeur  cette 
lésion  de  tissu. 

En  général .  oti  peut  dire  J^tié  là  ittértibfâne 
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muqueuse  est  ramollie,  lorsque  cherchant  à  la 
séparer  des  autres  membraoes  elle  se  rompt 
aussitôt,  ou  lorsque,  grattée  légèrement  avec  le 
scalpel  ou  avec  l'ongle ,  elle  s'enlève  par  lam- 
beaux membraniformcs  ,  quelquefois  sangui- 
nolens  ,  et  souvent  mêlés  avec  des  mucosités 
épaisses.  Ce  ramollissement  peut  être  ,  i".  gé- 
néral :  il  est  assez  fréquemment  l'effet  ^'une 
phlegmasie  aiguë  ;  2°.  circonscrit  :  il  résulte 
plus  particulièrement ,  dans  ce  cas,  d'une  inflam- 
mation chronique.  Le  ramollissement  général 
ou  local  peut  également  provenir  indifférem- 
ment de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  modes  d'in- 
flammation. Citons  des  exemples. 

S-  I"- 

Ramollissement  générât. 

LXIIP.  Observation. 

Louis  Boullay  ,  dix-huit  ans  ,  taille  moyenne, 
chétive  constitution  ,  tempérament  lymphati- 
que ,  habitué  à  une  mauvaise  nourriture ,  et 
vivant  dans  un  réduit  obscur  et  sale,  où  il  exer- 
çait le  métier  de  cardeur  de  laine ,  entra  à  l'hô- 
pital  d'Angers  Ife  1".  novembre  1822,  et  y 
mourut  le  8  décembre  de  la  même  année ,  d'une 
dysenterie  opiniâtre ,  infructueusement   com- 
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battue  par  les  toniques,  les  cordiaux  et  les  anti- 
putrides. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  douze  heures 
après  la  mort.  Le  cadavre  était  excessivement 
maigre  ,  la  peau  jaunâtre  et  comme  écailleuse. 

Abdomen.  Les  circonvolutions  intestinales 
étaient  brùnâlres  à  l'extérieur ,  peu  de  ramifi- 
cations vasculaires  rampaient  à  leur  surface. 

La   membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
d'un  blanc   sale;    des   plis  nombreux,  colorés 
par  des  bandes  rouges  ,  existaient   à  la  grande 
.courbure. 

L'espace  pylori-vaivulaire  était  jaune,  grenu  ; 
la  membrane  muqueuse  était  si  molle  et  si 
mince ,  qu'on  la  déchirait  sans  effort  avec 
l'ongle.  Depuis  le  commencement  du  duodé- 
num jusqu'à  la  région  iléo-cœcale  ,  on  trouvait 
un  fluide  jaunâtre  d'une  consistance  muqueuse, 
d'une  odeur  très-forte  et  très-désagréable;  il 
couvrait  toute  l'étendue  de  la  membrane  in- 
terne ,  et  s'introduisait  dans  les  intervalles  des 
valvules.  La  membrane  muqueuse,  débarrassée 
par  le  lavage  de  ce  liquide  infect ,  s'est  montrée 
rougeâtre,  parsemée  çà  et  là  de  bandes  jaunes, 
mince ,  et  réduite  à  un  tel  état  de  ramollisse- 
ment, qu'en  la  ratissant  légèrement  avec  l'on- 
gle ou  le  tranchant  du  scalpel ,  on  l'enlevait 
sous  forme  d'une  pulpe  épaisse,  sanguinolente, 
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aiiaiogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  des 
lavures  de  boyaux. 

Le  gros  intestin  n'était  pas  moins  renpiarqua- 
bje  pay  le  ramollissement  de  sa  membrane  in- 
Içrne  ;  celle-ci  était  tapissée  par  des  matières 
stercorales  ,  brunes  et  mêlées  de  stries  sangui- 
nes abondantes.  Elle  avait  un  aspect  grenu, 
une  couleur  d'un  rouge  \i(.  On  distinguait  à  sa 
surface  quelques  petites  déchirures  saignantes. 
Le  tissu  muqueux  était  généralement  mince  et 
ramolli  ;  il  ne  pouvait  se  séparer  par  lambeaux  ; 
il  avait  peu  de  consistance ,  et  quand  on  voulait 
le  pincer ,  qjj  enlevait  la  seule  portion  de  la 
membrane  comprise  entre  les  ongles.  En  grat- 
t^int  la  tunique  muqueuse  d\^  colon  dans  une 
étendue  de  qu£^tre  posuçes ,  j'ai  pu  mettre  à 
découvert  la  membrane  musçnleuse  ,  qui  jouis- 
sait de  toute  la  foij^çe  de  résistance  qui  lui  est 
naturellement  répartie  ;  4e  soçte  que  le  ramol^- 
lissement  sje  bornait  à  la  membrane  muqueuse. 

Jj,e  systènie  veinenx  abdon^inal  était  vide ,  le 
coenr  ni  lesj  grQs  vaisseaux,  n  a^v;aient  suj)i  d'al- 
térationa. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  la  nature  in--^ 
flamunatoire  de  ee  rainoUissement.  Si  l'exain^ni 
des  phénomène^  ça4^vériqu^s  ne  sufl&sait  paf, 
ppur  nous  en  ÇQpy^i.nçre ,  oflt  pourrait  avoipj- 
reçiours   auj;  symptômes   observas  pend^n$  l^ 
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vie;  leur  rapprochement  achèverait  de  nous 
démontrer  la  nature  inflammatoire  de  cette  al- 
tération. 

Le  ramolhssement  peut  être  plus  ou  moins 
complet;  il  est  difficile  de  spécifier  ces  degrés 
par  des  termes  particuliers ,  nous  laissons  à  la 
sagacité  des  anatomistes  le  soin  de  les  appré- 
cier. On  doit  aisément  concevoir  qu'il  est  im- 
possible d'établir  des  règles  fixes  à  cet  égard. 

Je  pourrais  parler  ici  du  ramollissement  par- 
ticulier que  M.  Cruveilhier  décrit  sous  le  nom 
de  dégénérescence  gélatinilorme  ;  mais  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  l'observer. 

s-  II- 

Ramollissement  local. 

Certaines  portions  circonscrites  de  la  mem- 
brane muqueuse  sont  quelquefois  ramollies  ; 
elles  ont  en  même  temps  un  aspect  particulier 
qui  les  distingue  des  autres  points  de  la  surface 
AU  milieu  de  laquelle  elles  apparaissent.  On  re- 
garde communément  ces  ramollissemens  par- 
tiels comme  des  traces  d'inflammation  chro- 
nique. Ils  n'offrent  pas  dans  leur  couleur  ,  cette 
nuance  rouge  ,  indice  d'une  accumulation  ré-î- 
cente  du  sang  dans  le  tissu  muqueux,  comme 
nous  venons  de  le  voir  dans4'observalion  pré- 
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cédenle  ;  ils  ont ,  au  contraire ,  une  couleur 
bleuâtre  ou  comme  marbrée.  Ils  ont  été  fort 
bien  décrits  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Louis  (  1  ) ,  dont  les  recherches  sont  d'au- 
tant plus  intéressantes ,  qu'il  a  tâché  de  si' 
gnaler  les  symptômes  particuliers  qui  pou- 
vaient s'y  rattacher  ;  mais  ces  symptômes 
rentrent  dans  le  groupe  de  ceux  qui  résul- 
tent de  l'inflammation  chronique  en  général 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  de 
sorte  qu'il  sera  difficile  de  reconnaître ,  par 
des  signes  bien  positifs  ,  le  mode  particulier 
d'altération  qui  nous  occupe.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Louis  donne  à  ce  ramollissement  partiel 
la  forme  de  plaques  variables  quant  à  la  forme 
et  à  l'étendue;  leur  couleur  est  bleuâtre;  elles 
présentent  une  dépression  marquée  ;  c'est  prin- 
cipalement le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac 
qu'elles  occupent.  La  membrane  muqueuse 
s'amincit  en  mênïé  temps  qu'elle  se  ramollit, 
et  peut  s'user  dans  toute  son  épaisseur. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Rœderer  et  Wa- 
gler  une  observation  où  il  est  question  d'un 
ramollissement  et  d'un  amincissement  de  cer- 
tains points  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique, fort  analogues  à  l'altération  décrite  par 

(i)  Archives  gén&i\ales  de  Médecine  ,  cahier  de  mai  18 24'^ 
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M.  Louis.  Sur  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  dont  l'histoire  se  trouve  à  la  'S"  section 
cadavérique ,  «  la  tunique  veloutée  de  l'estomac 
était  enflammée  vers  la  petite  courbure  et  le 
cul-de-sac.  Yers  la  grande  courbure ,  on  la 
voyait  insensiblement  plus  bleuâtre,  avec  des 
taches  blanches  qui  paraissaient  en-dessous.  La 
niême  membrane,  dans  les  endroits  indiqués, 
était  mince.  «  Cette  couleur  bleuâtre ,  cet  amin- 
cissement de  certains  endroits  de  la  membrane 
muqueuse,  ne  sont-ils  pas  des  traces  inflam- 
matoires ,  analogues  à  celles  que  M.  Louis  a  si- 
gnalées, mais  qu'il  a  décrites  d'une  manière 
plus  positive,  attendu  qu'il  en  faisait  l'objet 
spécial  de  son  attention  ? 

Le  ramollissement  a  lieu  dans  d'autres  cir- 
constances ;  il  se  manifeste  à  la  surface  d'une 
tumeur  cancéreuse  ,  il  passe  de  la  membrane 
muqueuse  aux  tuniques  voisines ,  de  manière 
à  causer  des  perforations  spontanées  ,  sortes  de 
lésions  qu'il  ne  m'appartient  pas  de  décrire  ici , 
puisque  je  ne  dois  m'occuper,  pour  le  moment, 
que  des  lésions  de  tissu  sans  perte  de  substance. 

La  membrane  muqueuse  peut  se  ramollir, 
non  seulement  par  l'effet  d'une  inflammation 
long-temps  prolongée  ,  mais  encore  par  suite 
de  la  putréfaction.  Nous  allons  jeter  maintenant 
un  coup-d'œil  sur  ce  dernier  mode  de  ramollis- 
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sèment ,  afin  d'établir  les  signes  qui  nous  servi- 
ront à  le  distinguer  de  celui  qui  résulte  de  l'in- 
flammation. 

§.    "I. 

Ramollissement  par  putréfaction. 

J'examinai,  le  lo  mars  1824,  le  tube  intes- 
tinal d'un  homme  âgé  de  trente  ans  ,  mort 
d'arachnitis  aiguë ,  et  dont  le  cadavre  était  à  la 
salle  de  dissection  depuis  quinze  jours. 

Les  parois  abdominales  étaient  vertes  ,  leur 
CQupe  répandait  une  odeur  infecte  ;  les  circon- 
volutions intestinales  étaient  également  verdâ- 
tres  ,  des  gaz  fétides  qui  les  distendaient  s'échap- 
pèrent en  répandant  une  odeur  dont  l'âcreté 
prenait  à  la  gorge.  Dans  tout  le  trajet  des  vais- 
seaux qui  rampaient  en  assez  grand  nombre  à 
la  surface  des  intestins  ,  on  voyait  des  verge tures 
violacées  produites  par  une  exsudation  san- 
guine. La  membrane  muqueuse  partageait  la 
couleur  verdâtre  des  autres  tuniques  ,  et  elle 
était  tellement  molle ,  que  les  points  contre  les- 
quels l 'enter otô me  avait  heurté  pendant  l'ou- 
verture du  canal,  étaient  excoriés.  On  enlevait 
H^ans  peine  la  membrane  interne  sur  de  très- 
jarges  surfaces  de  l'intestin  ,  en  la  ratissant 
avec  le  scalpel. 

J'ai  voulu  suivre  dans  tous  âes' degrés  le  ra- 
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inolllsseuient  par  putréfaction  de  la  membrane 
muqueuse,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  à  ce  sujet  : 

Le  tube  intestinal  de  Gendroa  ,  dont  l'obser- 
vation se  trouve  rapportée  sous  le  n°.  12,  dans 
\{\  première  partie  de  cet  ouvrage,  fut  exposé 
à  l'air  libre ,  étendu  sur  une  table  dans  un  la- 
boratoire pendant  douze  jours. 

Le  troisième  jour ,  la  membrane  muqueuse 
avait  rougi  dans  toute  son  étendue  ;  quelques 
portions  repliées  sur  elles-mêmes ,  et  soustraites 
par  cette  raison  à  l'action  de  la  lumière  ,  étaient 
restées  blanchâtres  ;  la  membrane  interne  ne 
se  détachait  pas  encore  facilement. 

Le  quatrième  jour,  une  rougeur  plus  foncée, 
une  odeur  plus  infecte  s'étaient  emparées  de  cet 
intestin. 

Le  cinquième  jour ,  le  sommet  des  valvules 
était  brunâtre  ,  leurs  intervalles  offraient  une 
coloration  un  peu  verte  ,  le  tissu  muqueux  se 
détachait  très -facilement,  mais  il  n'était  pas 
sensiblement  ramolli ,  el  conservait  encore  sa 
te^^J/Ure  naturelle  ,  comme  on  pouvait  s'en 
convaincre  en  exposant  au  jour  les  lambeaux 
dilacérés. 

Le  sixième  jour ,  l'odeur  qui  jusqu'alors  n'a- 
v^J.  été  que  cadavérique  ,  était  devenue  tout- 
à-fê^it  repoussante.  La  membrane  muqueuse, 
couveipt^de  quelques  larves  de  mouches,  était 
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évidemment  ramollie  ,  elle  commençait  à 
prendre  une  couleur  verte  générale ,  on  voyait 
cependant  quelques  stries  rouges  ou  brunâtres 
situées  au  sommet  des  valvules. 

Septième  jour ,  augmentation  de  l'odeur  et 
de  la  couleur  verdâtre. 

Huitième  jour  ,  la  putréfaction  avait  fait  de 
tels  progrès,  que  tout  l'appartement  était  rem- 
pli de  l'odeur  infecte  répandue  par  ces  intestins. 
Les  larves  de  mouches  avaient  donné  naissance 
à  de  petits  vers  qui  détruisaient  la  membrane 
muqueuse,  non  dans  toute  son  épaisseur,  mais 
de  manière  à  laisser  des  solutions  de  continuité 
analogues  à  celles  qu'aurait  produites  le  tran- 
chant du  scalpel  en  agissant  en  dédolant.  La 
tunique  interne  était  très-molle  ,  cependant  on 
l'enlevait  encore  par  petits'lambeaux. 

Neuvième  jour ,  même  état  à-peu-près. 

Dixième  jour,  putréfaction  plus  avancée  de 
tout  le  tube ,  qui  se  déchire  de  lui-même  quand 
on  l'enlève  pour  le  changer  de  place.  La  mem- 
brane muqueuse  ,  verdâtre  et  pultacée ,  tombe 
en  bouillie  sous  l'action  de  l'ongle  et  du  scalpel. 

Onzième  jour,  la  membrane  séreuse  est  en- 
core assez  consistante  ;  la  musculeuse  offre  aussi 
une  certaine  résistance  ;  mais  la  membrane  mu- 
queuse ,  amincie,  mollasse,  détruite  en  partie 
par  les  vers  nés  à  sa  surface ,  offre  à  peine  le* 
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vestiges  d'elle-même  ,  et  ne  consiste  plus  qu'en 
une  bouillie  verdâtre  et  brune ,  fétide ,  sanieuse , 
et  d'un  aspect  dégoûtant. 

La  température  était  à  dix  degrés  au-dessus 
de  zéro  ;  le  soleil  dardait  tous  les  jours  sur  la 
table  où  ces  intestins  avaient  été  déposés. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  est  sous- 
traite à  l'action  directe  de  l'air  ,  elle  ne  se  dé- 
compose pas  aussi  rapidement.  J'ai  déposé  dans 
un  bocal  plein  d'eau  deux  portions  d'intestin 
grêle ,  prises  dans  la  région  iléo-cœcale.  L'une 
était  saine ,  l'autre  ulcérée  et  couverte  de  pla- 
ques rouges  et  ardoisées.  Je  les  ai  laissées  à 
macérer  pendant  les  mois  de  février ,  mars  et 
avril  1824,  sans  changer  l'eau  du  vase,  que 
j'avais  placé  sur  une  fenêtre  où  le  soleil  ne  don- 
nait qu'un  instant  par  jour. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  les  deux  intestins 
étaient  blancs  comme  du  lait;  les  plaques  rouges 
et  ardoisées ,  ainsi  que  les  bords  rouges  et  épais 
des  ulcères  de  l'une  d'elles,  n'avaient  pas  changé. 
Au  bout  de  six  semaines ,  la  membrane  mu- 
queuse était  devenue  plus  mobile  ;  on  la  rou- 
lait sous  les  doigts  ,  on  l'enlevait  par  larges 
lambeaux  ;  l'eau  répandait  une  mauvaise  odeur. 
Après  deux  mois ,  ramollissement  très-sensible 
de  la  membrane  muqueuse  ;  elle  ^conservait  ce- 
pendant encore  une  certaine  consistance  :  les 
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bords  des  ulcères  étaient  un  peu  affaissés  et 
moins  durs ,  les  plaques  ardoisées  existaient 
toujours  avec  la  même  intensité  de  couleur.  Les 
plaques  rouges  étaient  presque  entièrement  ef- 
facées ;  on  découvrait  cependant  encore  une 
trace  brunâtre  à  la  place  qu'elles  avaient  occu- 
pée. Au  bout  de  trois  mois ,  l'eau  était  presque 
entièrement  évaporée  :  les  bords  des  ulcères 
étaient  encore  un  peu  rouges  ^  ils  étaient 
aplatis ,  réduits  presqu'au  niveau  de  la  mem- 
brane interne ,  et  l'on  ne  reconnaissait  positi- 
vement l'ulcère  qu'à  la  dépression  arrondie  qui 
correspondait  à  l'ancienne  perte  de  substance 
qu'il  avait  produite.  Les  plaques  ardoisées 
étaient  encore  recônnaissables.  La  membrâine 
muqueuse  de  l'un  et  l'autre  intestin  était  molle, 
désorganisée ,  comme  purulente  et  très-fétide. 
Uiie  couche  floconneuse  blanchâtre  couvrait  la 
surface  du  peu  d'eau  qui  restait  ^  elle  semblait 
formée  par  le  détritus  que  la  putréfaction  avait 
produit. 

Ici  la  piitréfaction  a  été  beaucoup  plus  lettte 
que  dahs  le  pf  émier  cas ,  et  la  iiiertibrane  mu^ 
queuse  n'a  point  acquis  cette  couleur  verte  du 
tube  intestinal  de  Gehdron.  Nous  avons  vu 
aussi  persister  jusqu'à  la  fin  les  traces  at-doiséés 
de  l'inflammation  chronique,  et  le  siège  de  l'ul- 
cère être  toujours  reconnaissable  par  une  dé- 
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pression  particulière.  Ces  considérations  peu- 
vent trouver  leur  application  dans  le  cas  où  Ton 
serait  chargé  d'examiner  les  Voies  digestives  sur 
un  cadavre  exhumé  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  mort. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  le  ramol- 
lissement par  putréfaction  de  la  membrane 
muqueuse  n'a  pas  lieu  dès  les  premiers  instans 
qui  suivent  la  mort.  Déjà  d'autres  traces  de  dé- 
sorganisation se  sont  manifestées  avant  qu'il  soit 
évidemment  reconnaissable.  Il  diffère  du  ra- 
mollissement inflammatoire  en  ce  qu'il  suit 
toujours  les  progrès  de  la  putréfaction  générale 
du  cadavre ,  tandis  que  celui  qui  est  causé  par 
le  travail  inflammatoire  qui  durait  pendant  la 
vie ,  s'observe  avant  que  le  corps  ait  eu  le  temps 
de  se  décomposer ,  et  sans  être  par  conséquent 
accompagné  des  phénomènes  ordinaires  de  la 
putréfaction. 

Article  VII. 

Développement  des  glandes  mucipares. 

L'appareil  folliculaife  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  est  susceptible  d'é- 
prouver un  développement  normal  dont  nous 
nous  sommes  occupé  dans  la  première  partie 
de  cet  ouvrage;  mais  il  devient  en  outre  le  siège 
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d'altérations   particulières,    qui   laissent  après 
elles  des  lésions  cadavériques  fort  remarqua- 
bles ,  et  qui  sont  accompagnées  pendant  la  vie 
de  symptômes  qu'il  est  intéressant  de  connaître. 
Les  glandes  peuvent  être  altérées  indépendam- 
ment de  la  membrane  à   laquelle  elles  appar- 
tiennent. Cette  distinction  n'est  point  hypothé- 
tique ,  elle  est  basée ,  comme  on  va  le  voir,  sur 
l'observation.   Déjà    plusieurs  auteurs  ont  fixé 
l'attention  des  médecins  sur  ce  point  d'analo- 
mie  pathologique.  On  a  étudié  séparément  l'in- 
flammation  et  la  désorganisation  des  glandes 
de  Meibomius  ;  on  a  souvent  parlé  du  dévelop- 
pement morbide  des   follicules  sébacés  de  la 
peau  du  visage,  pourquoi  ne  considérerait-on 
pas  à  part  les  altérations  que  peuvent  subir  les 
glandes  mucipares  de  l'appareil  intestinal?  Un 
auteur  moderne  a  entrevu  l'utilité  de  cette  dis- 
tinction. «  Peut-être,  dit  M.  Boisseau,  n'isole-t- 
»    on  pas  assez  les  follicules  de  la  membrane  à 
»    laquelle  ils    sont  incorporés?    Quelque    ré- 
»    serve  qu'on  doive  apporter  dans  la  distinc- 
»   tion  des  tissus,  celle-ci  paraît  admissible  (  i  ) .  » 
Ainsi  donc ,  sans  vouloir  considérer  d'une  ma- 
nière trop  exclusive  les  glandes  mucipares  des 
intestins ,     j'étudierai    les    altérations   qu'elles 


(i)  Pyrétologie  physiologique  ,  p.  182. 
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«'prouvent,  avec  ou  sans  le  concours  de 
l'état  inflammatoire  de  la  tunique  muqueuse. 
Je  ferai  voir  dans  quelles  circonstances  elles 
sont  le  point  de  départ  de  certaines  désorgani- 
sations que  l'on  rencontre  dans  le  canal  di- 
gestif. 

Je  commencerai  par  décrire  ce  que  j'ai  ob- 
servé, puis  je  passerai  en  revue  les  opinions 
que  les  auteurs  ont  émises  à  ce  sujet.  Je  ferai 
en  sorte  de  signaler  les  symptômes  particuliers 
qui  se  rattachent  à  ce  mode  d'altération. 

Je  considère  le  développement  des  glandes 
mucipares  sous  deux  points  de  vue  :  i°.  déve- 
loppement non  inflammatoire  ;  2°.  développe- 
ment inflammatoire. 

Développement  anormal  et  non  inflammatoire  des 
glandes  mucipares. 

Nous  avons  vu  ces  glandes  apparaître  en 
assez  grand  nombre  dans  l'état  sain  ;  mais  elles 
n'étaient  point  accompagnées  de  dévoiement  et 
n'existaient  principalement  que  dans  une  por- 
tion de  l'estomac  ou  dans  la  région  iléo-cœcala 
Il  arrive  quelquefois  qu'elles  se  développent  en 
si  grand  nombre,  qu'il  n'est  presque  pas  un 
seul  point  de  la  membrane  muqueuse  qui  €i« 
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soit  privé  ;  la  cause  qui  détermine  leur  apparition 
est  difficile  à  reconnaître,  elles  ne  sont  probable- 
ment point  développées  par  l'inflammation , 
car  la  membrane  à  la  surface  de  laquelle  elles 
se  manifestent ,  n'offre  aucun  des  caractères  in- 
flammatoires indiqués  plus  haut.  Elles  ne  dif- 
fèrent donc  des  glandes  naturellement  dévelop- 
pées à  la  surface  des  intestins ,  que  par  leur 
nombre  prodigieux  et  par  l'existence  concomi- 
tante de  matières  muqueuses  très-abondantes, 
qui  sont  sans  doute  le  produit  de  leur  sé- 
crétion viciée.  Tel  était  l'état  de  la  plupart  des 
tubes  intestinaux  ouverts  par  Rœderer  et  Wa- 
gler  dans  l'épidémie  de  Goëttingue;  je  n'ai  pas 
un  grand  nombre  d'observations  analogues  à 
rapporter  ici ,  je  n'en  possède  que  deux  exem- 
ples ,  encore  ont-ils  pour  sujets  deux  individus 
fort  jeunes. 

LXIV*.   Observation. 

Marie  Boulefray ,  dix  mois  ,  tête  très-déve- 
loppée ,  beaucoup  d'embonpoint ,  teint  pâle , 
peau  molle  et  un  peu  flasque ,  mourut  le  5  fé- 
vrier 1824,  après  avoir  été  six  jours  malade  , 
pendant  lesquels  elle  présenta  pour  symptômes 
un  peu  d'assoupissement ,  nulle  fièvre,  aucunes 
plaintes,  vomissemens  très-fréquens ,  évacua- 


ALTÉRATIONS    DE    TISSU.  i\'l^ 

tîons  alvines  presque  continuelles  ,  refus  de  la 
bouillie  et  du  sein  de  sa  mère.  Les  matières  des 
selles  avaient  d'abord  été  jaunâtres ,  elles  étaient 
devenues  blanches  ,  écumeuses  ,  d'une  consis- 
tance glaireuse ,  inodores  ,  peu  filantes  et  sans 
ténacité.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  dix 
heures  après  la  mort. 

Tète.  Sérosité  épanchée  dans  le  crâne  ,  cir- 
convolutions cérébrales  comme  effacées  ,  subs- 
tances du  cerveau  un  peu  ferme,  l'arachnoïde 
injectée  ,  les  ventricules  latéraux  et  moyen  dis- 
tendus par  une  quantité  considérable  de  sérosité. 

Le  larynx  et  la  poitrine  étaient  dans  l'état 
sain. 

L'abdomen  n'était  pas  distendu ,  le  péritoine 
était  sec ,  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans 
cette  cavité. 

A  l'extérieur  ,  les  circonvolutions  intestinales 
étaient  blanchâtres ,  on  ne  voyait  ramper  sous 
la  tunique  séreuse  que  quelques  petits  rameaux 
peu  divisés. 

L'estomac,  vide,  était  dans  un  état  moyen 
entre  la  dilatation  et  le  rétrécissement.  La 
membrane  muqueuse,  d'une  épaisseur  natu- 
relle, assez  adhérente  aux  membranes  sous- 
jacentes ,  d'un  blanc  laiteux  ,  était  humectée 
par  des  mucosités  assez  abondantes  ,  claires  et 
filantes.    Les   villosités   étaient    très -marquées 
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dans  la  grande  courbure  ,  et  apparaissaient  â 
peine  dans  les  autres  parties  ;  le  cardia  et  le 
pylore  n'avaient  rien  de  remarquable ,  mai» 
toute  l'étendue  de  la  surface  muqueuse  était 
couverte  d'un  nombre  prodigieux  de  granula- 
tions blanches  ,  grosses  comme  un  grain  de 
millet ,  éparses  sans  ordre  sur  la  surface  gas- 
trique ,  qui  ne  présentait  pas  de  traces  inflam- 
matoires concomitantes. 

L'espace  pylo ri-val vulaire  était  sain  et  cou- 
vert de  glandules  comme  l'estomac.  Un  sem- 
blable développement  folliculaire  avait  lieu 
dans  le  duodénum  ;  les  valvules  connivenles  ne 
se  couvraient  pas  encore  les  unes  les  autres 
comme  chez  l'adulte  ;  il  y  avait  des  glandes  au 
sommet  de  ces  valvules  comme  dans  leurs  in- 
tervalles. ^Depuis  le  commencement  du  jéju- 
num jusqu'au  milieu  de  Tiléum  la  membrane 
interne  ,  toujours  d'un  blanc  satiné  ,  assez  vil- 
leuse  ,  et  d'une  épaisseur  ordinaire ,  était  cou- 
verte de  granulations  d'un  aspect  et  d'une  gros- 
seur analogues  à  celles  du  duodénum.  Depuis 
le  tiers  inférieur  de  l'iléum  jusqu'à  la  valvule 
de  Bauhin,  on  remarquait  un  fluide  écumeux, 
blanchâtre,  nuancé  de  jaune ,  sans  odeur  par- 
ticulière ,  ayant  presque  la  liquidité  de  l'eau  , 
et  remplissant  la  cavité  toute  entière  du  tube 
intestinal.  Outre  les  granulations  généralement 
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éparses  sur  cette  partie  de  l'intestin ,  on  voyait 
des  groupes  de  follicules  réunis  par  petites 
masses,  puis  par  plaques  elliptiques,  qui  toutes 
occupaientla  courbure  de  l'intestin.  Elles  étaient 
bordées  par  une  ligne  sinueuse  ,  incolore  ;  leur 
surface  était  rugueuse  et  surmontée  de  glandes 
semblables  à  celles  qui  existaient  isolées  dans 
les  environs  des  plaques  ,  on  voyait  des  replis 
muqueux  s'étendre  d'une  glande  à  l'autre. 
Les  plaques  ,  en  général ,  avaient  quatre  lignes 
de  large  et  un  demi-pouce  de  long.  Dans  la 
région  iléo-cœcale  elles  se  trouvaient  très-rap- 
prochées  les  unes  des  autres.  Les  diverses  glandes 
qui  existaient  isolément  à  la  surface  muqueuse, 
offraient ,  pour  la  plupart ,  à  leur  sommet ,  un 
point  grisâtre  indiquant  leur  orifice  excréteur. 

Dans  tout  le  gros    intestin  on  trouvait  ces 
glandes  en  abondance  ,    il  en  existait  jusqu'au 
rectum  et  à  la  marge  de  l'anus.  Le  colon  conte 
nait  des  luatières  écumeuses ,  jaunâtres ,  sem- 
blables à  celles  des  intestins  grêles. 

La  bouche  ,  le  pharynx  et  l'œsophage  présen- 
taient un  semblable  développement  de  folli- 
cules. 

La  membrane  muqueuse  intestinale  se  déta- 
<ihml  très-difficilement  ;  miais  au  bout  de  huit 
jours  de  macération  dans  l'eau  j'ai  pu  en  déta- 
cher Un  assez  large  lambeau.  J'ai  observé  alors 
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que  les  plaques  et  les  granulations  s'enlevaient 
avec  la  membrane  muqueuse  ,  dans  le  tissu  de 
laquelle  elles  étaient  comme  incrustées. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  qu'il 
existait  ici  un  développement  contre  nature  des 
glandes  mucipares ,  en  ce  qu'elles  étaient  beau- 
coup plus  nombreuses  que  dans  l'état  sain  ;  on 
peut  remarquer  encore  que  la  membrane  n'était 
point  enflammée  ,  que  le  tube  intestinal  renfer- 
mait une  prodigieuse  quantité  de  matières  li- 
quides presque  aqueuses ,  et  qui  semblaient 
constituer  ce  qu'on  appelle  le  dévoieraient  mu- 
queux  ;  qu'enfin  la  jeune  malade  ,  quoique 
morte  rapidement,  n'avait  point  présenté  de 
symptômes  fébriles  bien  évidens. 

J'ai  trouvé  un  état  analogue  des  glandes  de 
Peyer,  et  une  quantité  non  moins  abondante 
des  matières  intestinales  ,  sur  un  jeune  garçon 
mort  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête.  En  voici 
l'observation. 

LXV^   Observation. 

Le  1 7  mai  1 824 ,  Louis  Joui ,  âgé  de  onze  ans, 
d'une  constitution  peu  forte  ,  et  doué  cepen- 
dant d'un  certain  embonpoint,  tomba  de  cheval 
et  se  fractura  le  crâne  à  la  partie  supérieure  de 
la  région  temporale  gauche  ,  un  peu  au-dessous 
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et  en  dehors  de  la  bosse  pariétale.  On  le  trans- 
porta à  l'hôpital ,  où  l'on  reconnut  une  fracture 
en  étoile  des  os  du  crâne  avec  enfoncement  des 
esquilles.  Une  couronne  de  trépan  fut  appli- 
quée ;  malgré  cela  les  accidens  de  la  com- 
pression du  cerveau  persistèrent ,  et  le  malade 
mourut  le  lendemain  à  quatre  heures  du  soir. 
L'autopsie  cadavérique  fut  faite  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

Tête.  La  fracture  se  prolongeait  à  la  base  du 
crâne ,  où  l'on  trouva  un  épanchement  consi- 
dérable. 

Poitrine.  Poumons  sains ,  anciennes  adhé- 
rences de  la  plèvre  costale  et  pulmonaire.' 

Abdomen.  Le  péritoine  était  sain  et  humecté 
par  une  rosée  séreuse  qui  ne  formait  pas  épan- 
chement. 

L'extérieur  des  intestins  était  blanchâtre  , 
leurs  parois  étaient  minces  et  transparentes 
dans  certains  endroits.  Les  veines  mésaraïques 
ne  contenaient  presque  pas  de  sang ,  un  caillot 
assez  solide  remplissait  la  portion  de  la  veine 
cave  voisine  du  cœur ,  les  cavités  droites  de  cet 
organe  étaient  pleines  de  sang  coagulé. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
ridée ,  rose  ,  et  couverte  d'une  couche  épaisse 
de  mucosités.  En  la  grattant,  on  déterminait  à 
sa  surface  de  nombreux  points  rouges;  l'esto- 
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îîiac  contenait  du  pain  et  ^es  pellicules  do 
pommes  cuites  (i). 

L'espace  pylori-valvulaire  était  long,  jau- 
nâtre et  marqué  d'un  grand  nombre  de  petites 
taches  grises.  Les  villosités  muqueuses  y  étaient 
bien  marquées;  le  duodénum  et  tout  le  reste  de 
l'intestin  grêle  était  le  siège,  çà  et  là,  d'une  très*! 
légère  injection  rami forme.  Au  tiers  inférieur 
de  l'iléum  ,  on  rencontrait  un  peloton  de  douze 
vers  lombrics.  Le  gros  intestin  était  sain.  Ce 
tube  intestinal  contenait  en  grande  quantité 
des  matières  fluides ,  jaunâtres ,  écumeuses  et 
médiocrement  odorantes;  à  la  fin  du  colon  les 
matières  stercorales  avaient  une  consistance 
assez  ferme.  On  rencontra  dans  toute  l'étendue 
de  la  membrane  muqueuse ,  dont  je  viens  de 
décrire  l'aspect  général,  un  grand  nombre  de 
glandes  mucipares  disposées  de  la  manière  sui- 
vante : 

Elles  étaient  fort  nombreuses  au  duodénum, 
dont  elles  occupaient  indifféremment  les  val- 
vules et  leurs  intervalles;  elles  avaient  toutes 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  présentaient 
un  orifice  excréteur  assez  visible.  Dans  le  jéju- 
num, elles  devenaient  plus  rares;  mais  à  l'iléum, 

(i)  Celte  coloration  rose  était  due  sans  doute  à  la  di- 
gcrstion. 
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elles  reparaissaient  en  grand  nombre ,  et  se 
réunissaient  par  petits  amas  et  par  plaques. 
Sept  plaques  mucipares,  entre  lesquelles  se 
pressaient  d'une  manière  confuse  des  glandes 
isolées ,  existaient  dans  la  région  iléo-cœcale  : 
îe  cœcum  était  couvert  de  ces  glandes  ;  à  la  fin 
du  colon  transverse  elles  devenaient  plus  rares , 
et  n'existaient  plus  à  l'S  iliaque  ni  au  rectum. 

L'état  de  ce  tube  intestinal  est  tout-à-fait 
analogue  à  la  plupart  de  ceux  que  Rœderer  et 
Wagler  ont  ouverts  ;  il  y  avait  évidemment  ici 
un  flux  muqueux  abondant,  une  blancheur 
remarquable  de  la  membrane  muqueuse  et  un 
développement  marqué  des  glandes  mucipares. 
Cependant  ceJ  enfant  n'est  pas  mort  de  cette 
affection ,  il  paraît  même  qu'il  n'en  était  pas 
incommodé  pendant  la  vie,  au  point  de  garder 
le  repos  et  de  se  soigner ,  puisque  c'est  en  tra- 
vaillant qu'il  a  reçu  la  blessure  qui  l'a  fait  périr 
en  si  peu  de  temps.  Je  ne  sais  s'il  était  affecté 
de  dévoiement  avant  de  venir  à  l'hôpital ,  je  n'ai 
pu  me  procurer  de  renseignemens  à  cet  égard. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  je  n'ai  pas  cru  devoir  ranger 
ces  deux  observations  parmi  celles  destinées  à 
donner  l'idée  de  la  membrane  muqueuse  dans 
l'état  sain  ,  parce  que  ce  développemient  si  con- 
sidérable des  glandes  de  Peyer  ,  et  l'abondance 
des  matières  fluides  un  peu  jaunâtres  et  écu- 
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mcuses  qui  remplissaient  le  tube  digestif  m'ont 
semblé  provenir  d'une  cause  morbide  dont  la 
nature  m'est  inconnue ,  mais  que  l'on  ne  doit 
pas  confondre  avec  l'inflammation.  Nous  ver- 
rons en  effet  tout  à  l'heure  quelle  différence 
d'aspect  existe  entre  les  glandes  mucipares,  telles 
que  nous  venons  de  les  observer  ,  et  ces  mêmes 
glandes  dans  un  état  inflammatoire.  Nous  fe- 
rons observer  aussi  qu'il  ne  s'est  point  mani- 
festé pendant  la  vie  de  symptômes  fébriles  bien 
apparens  avant  la  mort  de  ces  deux  individus. 

En  résumé,  les  glandes  de  Peyer  n'étaient 
différentes  ici  de  ce  qu'elles  sont  dans  l'état  sain, 
qu'en  ce  qu'elles  étaient  fort  nombreuses , 
qu'elles  occupaient  presque  toute  l'étendue  des 
voies  digestives,  et  qu'un  fluide  muqueux 
abondant  se  trouvait  dans  les  intestins  et  sem- 
blait être  le  produit  de  leur  sécrétion  viciée. 
Les  glandes  mucipares  éprouvent  encore  un 
mode  particulier  d'altération  fort  peu  impor- 
tant, puisqu'il  ne  s'oppose  pas  à  l'exercice  régu- 
lier des  fonctions  de  l'appareil  digestif.  Je  veux 
parler  d'une  coloration  noire  particulière  que 
chacune  d'elles  présente  à  son  sommet.  On  les 
trouve  ainsi  colorées  ,  même  dans  l'état  sain  ; 
elles  sont  en  cela  fort  analogues  aux  glandes  sé- 
bacées du  front  et  des  ailes  du  nez  :  ces  follicules 
offrent ,  chez  certains  individus ,  de  petits  points 
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noirs  à  leur  sommet ,  où  ils  se  sont  développés 
sans  avoir  jamais  déterminé  de  prurit  ni  de 
douleur.  Les  personnes  qui  les  portent  n'y  at- 
tachent pas  d'importance  et  n'en  souffrent  nul- 
lement. Il  en  est  de  même  des  individus  sur  le 
tube  intestinal  desquels  on  rencontre  cette  co- 
loration des  glandes  de  Peyer  ;  il  ne  faut  donc 
pas  considérer  cette  légère  altération  comme 
une  maladie  proprement  dite. 

s-  II- 

Développement    mflammatoire  des    glandes 
muclpares. 

Tous  les  anatomistes  savent  que  l'on  ren- 
contre souvent  dans  le  tube  intestinal  des  bou- 
tons ou  élevures  i-ougeâtres ,  faisant  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  au-dessus  du  niveau 
de  la  membrane  muqueuse.  A  ces  boutons  suc- 
cèdent des  ulcères,  et  les  boutons  et  les  ulcères 
deviennent  d'autant  plus  nombreux  et  plus 
larges  ,  qu'ils  se  trouvent  plus  près  de  la  valvule 
de  Bauhin.  Si  l'on  examine  avec  attention  ces 
élevures  et  ces  ulcères  de  l'intestin,  on  voit 
qu'ils  correspondent  aux  glandes  de  Peyer, 
dont  ils  ne  sont  qu'un  développement  plus  ou 
moins  marqué ,  déterminé  par  l'inflammation. 
C'est  un  fait   anatomique  qui  mérite  de  fixer 
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rattentioiî  des  médecins,  parce  qu'en  l'étudiant 
et  en  l'observant  avec  soin ,  on  se  rendra  compte 
de  la  nature ,  de  la  formation  et  du  siège  des 
désorganisations  les  plus  fréquentes  du  tube 
intestinal. 

L'inflammation  de  ces  glandes  peut  être  aiguë 
ou  chronique  ,  d'où  il  résulte  qu'elles  offriront 
des  aspects  divers  ,  selon  qu'elles  auront  été  le 
siège  de  ces  deux  modes  inflammatoires.  Je  vais 
tâcher  de  prouver  la  vérité  de  l'assertion  que 
j'émets  ici  par  des  observations. 

§.  m. 

Inflammation  ai^u'é  des  glandes  mucipares. 
LXyp.    Observation. 

Je  trouvai,  en  pratiquant  l'ouverture  du 
corps  de  M.  H*** ,  dont  il  a  été  parlé  dans  la 
XIX^  observation,  l'estomac  et  le  duodénum 
dans  l'état  suivant  :  la  membrane  muqueuse 
gastrique  était  blanche  ,  .issez  épaisse,  difficile 
à  déchirer ,  couverte  aux  environs  du  pylore 
de  vergetures  rougeâtres  qui  se  rendaient  en 
rayonnant  à  cet  orifice. 

Le  duodénum  était  un  peu  dilaté  ;  la  mem- 
brane muqueuse  était  moitié  plus  épaisse  que 
dans  l'état  sain  ;  elle  était  d'un  rouge  uniforme 
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assez  foncé.  Sa  surface,  couverte  par  uû  mucus 
abondant  et  filant ,  présentait  dans  toute  son 
étendue  des  aspérités  nombreuses,  aussi  grosses 
qu'un  grain  de  chenevis  ,  rouges  comme  la 
membrane  muqueuse  ,  d'une  forme  arrondie  , 
et  présentant  à  leur  sommet  un  orifice  rentrant 
assez  large  et  béant.  On  les  coupait  facilement  : 
elles  étaient  gorgées  de  sang.  Les  valvules  con- 
niventes  n'étaient  point  aplaties,  elles  étaient 
rugueuses ,  tuméfiées  et  rouges. 

Nous  voyons  ici  le  premier  degré  de  l'inflam- 
mation des  glandes  de  Peyer;  elles  ne  consis- 
taient plus  ,  comme  précédemment,  en  petites 
élevures  blanchâtres  ;  c'étaient  de  véritables 
tnmeurs  inflammatoires  ,  comme  l'attestaient 
leur  tuméfaction  et  leur  rougeur.  La  membrane 
muqueuse  était  en  même-temps  enflammée. 

LXVIP.  Observation. 

Pierre  Mégessier  offrit  à  l'autopsie  cadavé- 
rique, comme  nous  l'avons  déjà  dit  (  Voyez 
observ.  XXXV),  une  rougeur  striée  inflamma- 
toire de  la  membrane  interne  de  l'estomac  et 
une  injection  ramiforme  passive  de  l'iléum. 
Voici  quelles  altérations  existaient  en  outre 
dans  l'intestin  grêle. 

A  la  fin  du  duodénum  on  remarquait  de  pe- 
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tits  boutons  gros  comme  des  grains  de  chenevis^ 
séparés  les  uns  des  autres  par  une  distance  de 
deux  pouces  à-peu-près  ,  ayant  à  leur  sommet 
une  légère  dépression  arrondie  ,  au  centre  de 
laquelle  on  voyait  un  point  grisâtre.  Sur  quel- 
ques-uns ,  la  dépression  existait  sans  le  point 
coloré  central.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  l'iléum ,  ces  boutons  devenaient  plus  nom- 
breux ,  et  leur  ensemble  donnait  à  la  surface 
muqueuse  un  aspect  analogue  à  la  peau  dans  la 
petite  vérole  discrète.  La  base  des  boutons  était 
plus  épaisse  et  une  fois  plus  large  que  le  som- 
met ,  ce  qui  donnait  à  chaque  glande  une 
forme  conique.  Au  tiers  inférieur  de  l'iléum , 
ces  boutons  étaient  plus  nombreux,  et  par 
conséquent  plus  rapprochés  :  ils  se  touchaient 
presque  par  leurs  bases.  La  membrane  mu- 
queuse était  sensiblement  épaissie  dans  cette 
partie.  Elle  n'était  rouge  qu'aux  environs  des 
glandes,  au  commencement  de  l'iléum  ;  mais  à 
la  fin  de  cet  intestin  elle  devenait  le  siège  d'une 
rougeur  diffuse  fort  intense.  Quelques  matières 
muqueuses,  épaisses,  et  adhérentes  aux  doigts, 
se  trouvaient  dans  cette  région  du  tube.  Le 
sommet  de  certains  boutons  était  blanchâtre , 
tandis  qu'il  était  rouge ,  cemme  le  reste  de  la 
glande,  sur  d'autres.  Les  plus  gros  avaient  le 
volume  d'un  pois  rond  ;  ils  présentaient  à  leur 
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sommet  une  ouverture  arrondie  comme  un  œil 
de  perdrix.  Quelques-uns  étaient  déchirés  à 
leur  sommet ,  où  ils  offraient  une  ulcération 
arrondie,  au  fond  de  laquelle  se  trouvait  un 
petit  caillot  de  sang ,  que  Je  pus  facilement  en- 
lever avec  la  pointe  du  scalpel.  En  ouvrant  un 
des  boutons  dont  le  sommet  était  blanchâtre , 
il  s'échappa  une  matière  comme  purulente , 
inodore  ,  d'un  aspect  analogue  aux  bourbillons 
qui  sortent  des  furoncles. 

Les  plaques  mucipares  que  l'on  trouve,  dans 
l'état  sain,  au  bord  libre  des  intestins,  étaient  ici 
fort  saillantes  ,  très-rouges  ,  et  circonscrites  par 
des  bords  durs  et  rugueux  ;  le  milieu  de  leur 
surface  offrait  des  replis  saillans  ,  durs  et  faciles 
à  couper.  Ces  replis  étaient  entremêlés  de  bou- 
tons enflammés  ^  moins  gros  que  ceux  qu'on 
trouvait  isolément  à  la  surface  muqueuse.  Ces 
plaques  étaient  au  nombre  de  six,  elles  allaient 
en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'elles 
avoisinaient  davantage  la  valvule  de  Bauhin. 
Dans  cette  région  ,  une  très-grande  plaque  oc- 
cupait toute  la  circonférence  de  l'intestin  ;  un 
des  bords  était  formé  par  la  valvule  elle-même. 
Les  autres  bords ,  rugueux  et  inégaux  ,  circons- 
crivaient en  serpentant  une  surface  rugueuse  , 
rouge ,  tuméfiée ,  couverte  d'une  couche  épaisse 
de  mucosités ,  hérissée  de  nombreux  boutons 
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folliculaires ,  gros  à  peine  comme  un  grain  de 
chenevis  ,  ayant  une  forme  conique,  et  se  trou- 
vant déprimés  à  leur  sommet.  Trois  d'entre  ces 
boutons  présentaient  une  ouverture  récente  à 
bords  saignans  et  déchirés.  Le  cœcum  était  sain  ; 
le  gros  intestin ,  dans  ses  deux  premiers  tiers , 
offrait  quelques  plaques  rouges  isolées  ;  le  rec- 
tum, fortement  contracté  sur  des  restes  endurcis 
d'excrémens,  avait ,  au  sommet  de  chacune  de 
ses  rides ,  des  stries  d'un  rouge-cerise* 

Cette  seconde  observation  nous  présente  un 
degré  plus  avancé  de  la  maladie  ;  nous  ne  pou- 
vons douter  un  seul  instant  que  cette  éruption 
ne  soit  le  résultat  de  la  tuméfaction  inflamma- 
toire des  glandes  et  des  plexus  mucipares  de 
Peyer  ,  leur  forme  ou  leur  siège  nous  le  démon- 
trent sans  réplique.  Nous  avons  dû  remarquer 
la  tuméfaction  si  prononcée  des  plaques  ,  à  la 
surface  desquelles  existaient  des  glandes  et  des 
replis  muqueux  également  enflammés  et  déve- 
loppés, de  manière  que  l'inflammation,  grossis- 
sant ces  plexus  mucipares,  faisait  à  nos  yeux 
l'office  du  microscope,  et  nous  dévoilait  le  secret 
ou  le  mécanisme  de  leur  formation. 

iNous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ces 
déchirures  récentes  du  sommet  de  quelques 
boutons,  ni  ces  flocons  ou  bourbillons  blan- 
châtres qui  en  sortaient.    Ces  lésions  de  tissu 
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devraient  exclure  cette  observation  du  chapitre 
où  nous  là  plaçons  ;  mais  il  est  si  rare  d'observer 
la  tuméfaction  dés  follicules  mucipares  ,  sans 
que  déjà  quelques-uns  d'entre  eux  n'aient  subi 
une  perte  de  substance ,  que  nous  n'avons  pu 
nous  dispenser  de  rapporter  ici  cette  autopsie 
cadavérique. 

LXyiIP.   Observation. 

Landois,  qui  fait  déjà  le  sujet  de  la  XXIV° 
observation ,  offrait  au  milieu  de  l'iléum  des 
boutons  gros  comme  des  graines  de  chenevis. 
Ces  boutons  étaient  rouges  ,  d'une  forme  co- 
nique ,  un  peu  déprimés  à  leur  sommet,  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres,  se  touchant 
presque  par  leurs  bases ,  et  saignant  lorsqu'on 
les  coupait.  Us  ne  laissaient  pas  encore  échapper 
de  bourbillon;  ils  étaient  à  leur  premier  degré 
d'inflammation.  Plus  on  avançait  vers  la  région 
iléo-cœcale,  plus  on  les  trouvait  gros  et  larges; 
ils  se  touchaient  et  se  confondaient  à  la  fin  par- 
leurs bases.  La  membrane  muqueuse  était  tu- 
méfiée dans  le  point  qu'ils  occupaient ,  et  sem- 
blait être  le  siège  d'une  variole  confluente.  Les 
derniers  boutons  avaient  presque  la  grosseur 
d'une  petite  aveline.  Quelques-uns  d'entre  eux 
étaient  ulcérés  à  leur  sommet,  d'autres  se  trou- 
va 
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vaient  surmontés  d'un  point  blanc  que  l'on 
écrasait  aisément  par  la  pression ,  et  qui  donnait 
issue  à  un  petit  flocon  blanchâtre  ayant  la  forme 
d'un  vermisseau ,  et  présentant  beaucoup  de 
ressemblance  avec  la  matière  sébacée  que  l'on 
fait  sortir  des  follicules  du  visage  quand  ils 
sont  tuméfiés  et  qu'on  les  presse  avec  les  doigts. 

Quinze  plaques  mucipares  ovales,  très-sail- 
lantes ,  très-rouges ,  très-tuméfiées ,  à  bords 
inégaux  ,  rugueux  et  repliés  en  dehors ,  offrant 
une  surface  surmontée  çà  et  là  de  petites  tu- 
meurs, dont  les  unes  commençaient  à  s'ulcérer, 
et  dont  les  autres  étaient  fort  dures,  se  trou- 
vaient au  bord  libre  de  l'intestin.  Les  valvules 
conniventes  s'interrompaient  brusquement  en 
arrivant  à  leurs  bords  :  dans  la  région  iléo- 
cœcale  les  boutons  étaient  si  nombreux  et  si 
larges ,  qu'ils  occupaient,  dans  une  étendue  de 
deux  pouces,  toute  la  circonférence  de  l'intestin, 
sans  pour  cela  être  réunis  par  plaqueSi  La  val- 
vule de  Bauhin  servait  de  limite  à  cette  désor- 
ganisation. 

Quand  on  examinait  le  cœcum ,  on  observait 
encore  un  grand  nombre  de  follicules  enflam- 
més ;  mais  ils  étaient  moins  nombreux  et  moins 
gros  que  ceux  de  l'intestin  grêle.  Ils  n'étaient 
point  non  plus  déchirés  à  leur  sommet  ;  ils  ré- 
gnaient en  abondance  jusqu'au  colon  transverse 
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puis  ils  devenaient  encore  plus  rares  ,  et  finis- 
saient par  disparaître  tout-à-faiî  au  colon  descen- 
dant. Il  est  à  noter  que  la  membrane  muqueuse, 
dans  cette  dernière  région ,  n'était  presque 
pas  enflammée;  que  la  tuméfaction  et  la  rou- 
geur se  bornaient  à  la  base  de  chaque  tumeur , 
autour  de  laquelle  existait  une  auréole  inflam- 
matoire :  le  reste  du  tube  intestinal  était  sain. 

Les  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle 
étaient  jaunâtres  et  pâteuses  au  duodénum  , 
grises  et  muqueuses  au  jéjunum  ;  enfin ,  à  la  ter- 
minaison de  l'iléum ,  et  surtout  au  niveau  de  la 
valvule  de  Bauhin ,  on  trouvait  en  très-grande 
quantité  un  fluide  mu  queux  brunâtre  et  mélangé 
de  stries  blanches  inodores ,  faciles  à  écraser 
entre  les  doigts.  Ces  matières  étaient  retenues  par 
la  valvule  de  Bauhin ,  de  sorte  que  le  cœcum 
en  contenait  peu. 

Les  glandes  mésentériqoes  étaient  tuméfiées, 
dures .  rouges  et  un  peu  saignantes  quand  on 
les  coupait.  Quelques-unes  renfermaient  à  leur 
centre  un  point  de  suppuration. 

Le  sujet  de  cette  observation  présenta  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  putride  et  adyna- 
mique.  Prostration,  devoiement,  haleine  fé- 
tide, dents  fuligineuses,  peau  généralement 
sèche  et  comme  écailleuse,  inquiétude,  som- 
nolence  et   rêvasseries.    Pouls  tantôt  plein  et 

28* 
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accéléré ,  d'autres  fois  filiforme  et  sans  fré- 
quence. 

On  doit  se  rappeler  aussi  quel  état  de  faiblesse 
et  d'accablement,  quelle  adynamie  profonde 
présenta  Megessier  pendant  sa  maladie.  Ainsi  les 
symptômes  de  la  fièvre  dite  putride  et  adyna- 
mique  semblent  se  rattacher  directement  à  cette 
altération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Je  crois  pouvoir  tirer  maintenant  les  conclu- 
sions suivantes  des  observations  que  je  viens  de 
rapporter. 

1°.  Les  glandes  mucipares  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  peuvent  devenir 
le  siège  d'une  inflammation  aiguë  plus  ou  moins 
intense. 

2°,  Leur  développement  inflammatoire  pré- 
sente trois  degrés  M  °.  Simple  tuméfaction  avec 
rougeur  de  la  glande  et  auréole  inflammatoire 
à  sa  base  :  les  tumeurs  sont  discrètes  ;  2".  leur 
tuméfaction  augmente,  leur  base  s'élargit,  un 
point  blanc  apparaît  à  leur  sommet  qui,  le  plus 
souvent ,  est  déprimé  et  simplement  coloré  par 
une  tache  grisâtre ,  laquelle  répond  à  l'orifice 
sécréteur  de  la  glande;  3^  l'inflammation  fai- 
sant des  progrès,  les  bases  de  chaque  tumeur 
s'élargissent 5  se  confondent,  produisent  une 
tuméfaction  très-marquée  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  leur  sonlmet  se  déchire,  il  s'en  échappe 
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une  sorte  de  bourbillon  a  la  place  duquel  on 
trouve  une  ulcération ,  dont  les  bords  sont  sai- 
gnans  el  le  fond  rempli  d'un  caillot  sanguin  ; 
alors  l'éruption  peut  être  dite  confluente.  On 
trouve  ordinairement  dans  la  région  iléo-cœcale 
un  liquide  grisâtre ,  sanieux  ,  mêlé  de  flocons 
blanchâtres  ;  la  valvule  de  Bauhin  arrête  au 
passage  ces  matières ,  qui  semblent  être  le  ré- 
sultat des  progrès  de  l'ulcération  des  glandes , 
ou  le  produit  de  leur  sécrétion  morbide. 

3°.  Les  boutons  étant  naturellement  plus 
nombreux  et  plus  larges  dans  la  région  iléo- 
cœcale  ,  leurs  bases  réunies  causent ,  dans  cet 
endroit ,  un  épaississement  plus  considérable  de 
la  membrane  muqueuse,  qui  prend  elle-même 
part  alors  à  l'inflammation  de  l'appareil  folli- 
culaire. Dans  les  points  du  tube  où  les  glandes 
sont  isolées,  la  tuméfaction  se  borne  à  la  glande, 
et  la  rougeur  au  cercle  qui  en  circonscrit  la 
base;  la  membrane  elle-même  n'est  point  le 
siège  principal  de  la  phlogose. 

4°.  Les  plaques  mucipares  s'enflamment  éga- 
lement ;  elles  forment  alors  un  relief  considé- 
rable sur  la  surface  muqueuse  ;  leurs  bords 
tuméfiés  sont  renversés  en  dehors  ;  leur  surface 
est ,  ou  bien  ulcérée  dans  certains  points ,  ou 
surmontée  de  quelques  élevures  rougeâtres  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  glandes  enflammées. 
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5°.  La  région  iléo-cœcale  paraît  être  le  point 
de  départ  de  la  maladie  ;  c'est  là  que  les  tumeurs 
sont  le  plus  développées,  plus  confluentes,  plus 
ulcérées  ;  l'intensité  de  la  maladie  diminue  à 
mesure  qu'on  s'éloigne,  soit  en  haut,  soit  en 
bas  ,  de  cette  région. 

6°.  Les  glandes  mésentériques  peuvent  être 
sympathiquement  enflammées  ;  nous  en  verrons 
plus  tard  des  exemples.  Le  sujet  de  la  dernière 
observation  nous  en  a  déjà  fourni  la  preuve. 

■j".  Quoique  je  n'aie  pas  rapporté  d'obser- 
vations où  l'estomac  fût  le  siège  de  cette  érup^ 
tion  folliculaire ,  on  conçoit  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique  peut  en  être  également 
affectée  ,  puisqu'elle  renferme  dans  sa  texture 
des  glandes  mucipares  ;  mais  il  paraît  que  les 
glandes  de  cette  région  deviennent  plus  rare- 
ment le  siège  d'un  développement  inflamma- 
toire. 

8°.  Les  deux  malades  sur  lesquels  nous  avons 
observé  cet  exanthème  intestinal,  ont  présenté 
pendant  la  vie  des  symptômes  d'ataxie  et  d'ady- 
namie  ,  accompagnés  d'une  fièvre  très-intense, 
circonstance  dont  je  tiendrai  compte  plus  tard  , 
et  que  je  me  borne  à  faire  remarquer  ici. 

Nous  venons  de  décrire  l'inflammation  aiguë 
des  glandes  mucipares  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  nous  1^  avons  sui- 
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vies  dans  les  diverses  périodes  de  leur  accroisse- 
ment; mais  elles  sont  encore  susceptibles  d'ac- 
quérir, en  se  développant,  de  nouvelles  modifi- 
cations dans  leur  aspect ,  dans  leur  texture ,  de 
produire  des  variétés  dans  les  lésions  consécu- 
tives que  la  tunique  interne  du  tube  digestif 
éprouve  par  suite  de  la  désorganisation  de  ces 
glandes,  lorsqu'au  lieu  d'être  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë,  elles  se  développent  et  s'ul- 
cèrent sous  l'influence  d'une  phlegmasie  chro- 
nique. C'est  ce  que  je  vais  essayer  actuellement 
de  démontrer. 

S-    I" 

Inflammation  chronique  des  glandes  mucipares. 

L'inflammation  chronique  des  glandes  de 
Peyer  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  en- 
fans  scrophuleux  et  sur  les  cadavres  d'individus 
qui  succombent  à  la  phthisie  tuberculeuse  ou 
à  une  affection  chronique  du  système  lym- 
phatique en  général. 

LXIX*.    Observation. 

Le  17  mars  1820,  en  disséquant  le  cadavre 
d'un  jeune  garçon  de  huit  ans ,  mort  du  car- 
reau ,  je  trouvai  le  ventre  baîloné ,  le  mésentère 
et    l'épiploon  formant    deux    masses    épaisses 


444  ^1'^^'^    INFLAMMATOIRE. 

d'un  demi-pouce ,  dures  et  résistant  au  scalpeî. 
Elles  renfermaient  dans  leur  épaisseur  un 
amas  de  glandes  lymphatiques  engorgées  et 
même  squirrheuses.  Quelques-unes  d'entre 
elles  étaient  réduites  à  l'état  de  tubercules 
crus,  d'autres  étaient  ramollies;  des  plaques  de 
substance  encéphaloïde  existaient  entre  elles  ; 
voici  quel  était  l'aspect  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait 
la  coloration  brune ,  parsemée  de  stries  rouges 
inflammatoires. 

Injection  ramiforme  passive  du  duodénum 
et  du  commencement  du  jéjunum.  A  l'ilénm  on 
voyait  beaucoup  de  glandes  blanchâtres ,  dures 
au  toucher,  se  coupant  nettement,  ayant  la 
grosseur  d'une  graine  de  chenevis ,  et  formant 
des  aspérités  nombreuses  sur  la  membrane 
muqueuse,  dans  le  tissu  de  laquelle  elles  étaient 
incrustées.  Six  plaques  mucipares  d'une  cou- 
leur brunâtre ,  surmontées  de  quelques  glandes 
tuméfiées,  se  trouvaient  au  bord  libre  de  l'iléum, 
depuis  le  tiers  inférieur  de  cet  intestin  jusqu'à 
la  valvule  deBauhin.  Dans  la  région  iléo-cœcale, 
toutes  ces  élevures  avaient  l'aspect  et  la  con- 
sistance tuberculeuse;  il  en  existait  surtout 
trois  ,  au  milieu  d'elles  ,  plus  saillantes  et  plus 
larges ,   ayant  le   volume  d'une  aveline ,    une 
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forme  conoïde  et  un  sommet  déprimé.  Lors- 
qu'on porta  sur  elles  le  tranchant  du  scalpel , 
elles  se  coupèrent  avec  difficulté,  et  présen- 
tèrent une  coupe  lardacée  à  la  circonférence  et 
plâtreuse  au  centre  :  il  n'existait  point  de  traces 
rouges  autour  d'elles.  Les  points  de  la  tunique 
péritonéale,  qui  correspondaient  aux  tumeurs 
et  aux  plaques ,  étaient  couverts  dans  beau- 
coup d'endroits  de  petites  granulations  blan- 
châtres. 

Dans  le  cœcum  ,  et  tout  le  long  des  portions 
ascendante  et  transverse  du  colon,  on  trouvait 
sur  la  membrane  muqueuse  de  petites  tumeurs 
arrondies ,  blanches ,  un  peu  dures ,  déprimées 
et  ponctuées  au  sommet. 

Quand  on  examinait  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle ,  au  niveau  de  son  bord  mésen- 
térique ,  on  voyait  cette  membrane  légèrement 
soulevée  par  des  glandes  lymphatiques  qui  ap- 
partenaient au  mésentère  ;  mais  il  était  facile  de 
distinguer  ces  saillies  delà  tunique  interne  d'avec 
les  tumeurs  dont  je  viens  de  parler;  car  ces 
dernières  se  trouvaient  évidemment  incrustées 
dans  la  tunique  muqueuse  ,  tandis  que  les 
autres ,  développées  au-dessous  d'elles  ,  se  bor- 
naient à  la  soulever. 

Je  crois  que  les  élevures  endurcies ,  et  même 
squirrheuses ,    de  la  région  iléo-coecale  et  du 
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colon ,  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  de 
Peyer,  développées  et  endurcies  par  l'inflamma- 
tion chronique  à  laquelle  avait  succombé  cet 
enfant.  En  effet ,  ces  tumeurs  avaient  la  plus 
grande  analogie ,  quant  à  leur  forme  et  à  leur 
siège,  avec  les  glandes  mucipares  que  nous 
avons  vues,  dans  les  observations  qui  précèdent, 
se  développer  et  s'ulcérer  par  l'effet  d'une  phleg- 
masie  aiguë  fort  intense. 

LXX*.  Observation. 

Rose  Vielle,  quarante-quatre  ans,  mourut 
phthisiquele  1 1  avril  i824.  Disséquée  le  lende- 
main ,  on  trouva  ses  poumons  farcis  de  tuber- 
cules ,  et  adhérents  dans  presque  toute  leur 
circonférence  avec  la  plèvre  costale  ;  les  glandes 
lymphatiques  du  cou  étaient  engorgées  et  dures 
sans  être  squirrheuses. 

La  membrane  muqueuse ,  blanche  à  l'es- 
tomac, était,  dans  l'espace  pylori-valvulaire,  un 
peu  rosée  et  parsemée  de  petites  granulations 
blanches.  Même  aspect  du  duodénum,  où  ces 
granulations,  grosses  comme  des  graines  de  che- 
nevis,  avaient  un  orifice  très-prononcé.  Quelques- 
unes  étaient  surmontées  d'un  point  noir;  elles 
étaient  dures ,  et  après  les  avoir  détachées  de  la 
membrane  muqueuse,  on  ne  pouvait  les  écraser 
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entre  les  doigts.  Ces  glaiidules  n'existaient  plus 
dans  le  duodénum  ;  mais  au  commencement  de 
l'iléum  elles  reparaissaient  avec  un  aspect  blan- 
châtre et  une  forme  conique.  Elles  n'étaient 
point  rouges  à  leur  circonférence  ,  elles  se  trou- 
vaient, dans  certains  endroits ,  réunies  par  pe- 
tites masses  assez  dures',  ne  laissant  exsuder 
aucun  fluide  lorsqu'on  les  coupait.  Dans  la 
région  iléo-cœcale  il  existait  trois  plaques  mu- 
cipares  ovales ,  longues  d'un  pouce ,  très-sail- 
lantes, hérissées  d'élevures  d'une  consistance 
de  plâtre.  Quelques-unes  avaient  un  point  noir 
à  leur  sommet.  Elles  étaient  tapissées  par  un 
fluide  sanieux,  incolore  et  peu  gluant.  Outre 
ces  plaques ,  on  voyait  encore  plusieurs  folli- 
cules isolés  ou  réunis  par  masses  rugueuses ,  et 
ne  pouvant  se  séparer  de  la  tunique  muqueuse 
sans  qu'on  la  déchirât.  Lorsqu'on  les  avait 
enlevées ,  elles  s'écrasaient  sous  la  pression  des 
doigts.  Le  cœcum  était  sain  ainsi  que  le  com- 
mencement du  gros  intestin,  des  plaques  rouges 
existaient  en  outre  àl'S  iliaque  et  au  rectum.  Ce 
dernier  était  rétréci  et  présentait  plusieurs 
lignes  pointillées  inflammatoires. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'admettre 
encore  ici  que  ces  élevures  coniques ,  termi- 
nées par  lin  orifice  grisâtre,  ne  furent  autre 
chose   que  les    glandes  mucipares  grossies  et 
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endurcies   par  l'effet  d'une  phlegmasie  chro- 
nique. 

LXXP.  Observation. 

Une  fille,  âgée  de  trente  ans,  mourut  le 
26  avril  1824,  d'une  phthisie  pulmonaire  et 
laryngée.  Elle  était  réduite  au  dernier  degré 
de  marasme  ;  elle  présentait  au  cou  des  chape- 
lets de  glandes  lymphatiques ,  dures  et  larda- 
cées;  les  aisselles  et  les  aines  en  offraient  de 
semblables  :  on  en  trouvait  jusques  dans  la 
région  cervicale  et  à  la  partie  postérieure  du 
crâne.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  qui  fut  faite 
vingt-six  heures  après  la  mort ,  je  remarquai  ce 
qui  suit  : 

Le  larynx  était  ulcéré  et  rempli  de  matières 
grisâtres ,  sanieuses  et  d'une  odeur  infecte  : 
les  ligamens  de  la  glotte  ,  épais  ,  lardacés  et 
rongés  dans  certains  endroits  ;  les  glandes  bron- 
chiques extrêmement  développées.  Les  deux 
poumons  présentaient  chacun  une  masse  dure 
presqu'entièrement  tuberculeuse,  mêlée  de  quel- 
ques points  purulens  :  une  seule  petite  portion 
du  tissu  pulmonaire  était  encore  crépitante  à  la 
base  de  chaque  poumon. 

L'estomac  était  rétréci  ;  la  membrane  mu^ 
queuse  était  ridée,  blanche,  privée  de  toute  trace 
inflammatoire.  Le  duodénum  était  parsemé  d'une 
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foule  de  petites  granulations  blanches  ,  molles 
au  toucher^,  grosses  comme  une  tête  d^épingle, 
et  probablement  encore  dans  l'état  sain  :  elles 
étaient  presque  toutes  couronnées  par  un  point 
noir.  Dans  l'iléum,  les  glandes  mucipares  étaient 
très-développées,  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  ;  elles  étaient  dures ,  blanches  ,  et  se  dé- 
chiraient sous  les  doigts  sans  les  humecter  par 
aucun  fluide.  Quatorze  plaques  ovales  ,  peu 
saillantes  ,  mais  circonscrites  par  des  bords  en- 
durcis ,  et  surmontées  de  glandes  ayant  une 
consistance  tuberculeuse,  existaient  au  bord 
libre  de  l'iléum.  Dans  la  région  iléo-cœcale ,  il 
se  trouvait  une  si  grande  quantité  de  glandes 
endurcies ,  et  leurs  bases  étaient  si  larges  et  si 
rapprochées,  que  la  membrane  interne  offrait , 
dans  cette  partie  ,  un  épaississement  de  deux 
lignes  et  une  dureté  considérable;  elle  était  même 
comme  squirrheuse  ,  et  présentait  beaucoup 
de  résistance  au  tranchant  de  l'entérotome.  La 
plupart  de  ces  élevures  étaient  déprimées  et 
percées  à  leur  sommet  ,  sans  cependant  être 
ulcérées  ;  en  les  coupant  transversalement ,  on 
trouva  ,  dans  le  centre  de  quelques-unes  ,  un 
noyau  dur  comme  du  plâtre.  La  valvule  de 
Bauhin  elle-même ,  endurcie  et  épaisse ,  limitait 
cette  désorganisation.  La  tunique  péritonéale 
était ,  dans  le  point  correspondant  à  cette  por- 
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tion  désorganisée  ,  piquetée  de  taches  grises 
entremêlées  de  granulations  blanches  fort  pe- 
tites. Le  cœcum  et  le  colon  ascendant  présen- 
taient ,  à  des  distances  éloignées ,  de  petites 
tumeurs  folliculaires  pareillement  dures  et  blan- 
ches. L'S  iliaque  et  le  rectum ,  fortement  con- 
tractés ,  étaient  couverts ,  à  l'intérieur ,  de  pla- 
ques violettes  et  ardoisées. 

Je  crois  que  nous  pouvons  encore  regarder 
ces  petites  tumeurs  comme  résultant  du  déve- 
loppement morbide  des  glandes  mucipares  ré- 
duites à  l'état  presque  tuberculeux. 

Nous  devons  noter  aussi  que  les  malades 
sur  lesquels  nous  avons  rencontré  cette  dégé- 
nérescence de  l'appareil  folliculaire  intestinal , 
n'ont  présenté  d'autres  symptômes  que  ceux 
qui  se  rattachaient  à  l'affection  générale  dont 
ils  étaient  atteints  ,  et  n'ont  point  offert,  avant 
leur  mort ,  cet  état  d'adynamie  et  d'abattement 
que  nous  avons  observé  sur  les  individus  qui 
ont  succombé  à  une  phlegmasie  aiguë  de  ces 
^andes. 

Nous  pouvons  actuellement  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  de  ce  second  ordre  d'observa- 
tions : 

I*.  Les  glandes  mucipares  intestinales  que 
nous  avons  vues  désorganisées  par  une  inflam- 
mation aiguë,  peuvent,  sous  l'influence  d'une 
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phlegmasie  chronique  ,  surtout  lorsque  celle-ci 
affecte  le  système  lymphatique  en  général  , 
acquérir  un  développement  morbide  assez  pro- 
noncé ,  sans  rougeur  ni  congestion  sanguine 
environnante  ;  elles  peuvent  s'endurcir,  devenir 
squirrheuses ,  et  même  tuberculeuses. 

â\  Dans  ce  second  cas ,  comme  dans  le  pre- 
mier ,  c'est  toujours  dans  la  région  iléo-cœcale 
que  l'éruption  est  plus  abondante  et  plus  grave; 
de  sorte  qu'il  paraît  que  c'est  là  qu'elle  com- 
mence, et  qu'elle  ne  s'étend  que  consécutive- 
ment aux  parties  environnantes. 

5".  Nous  n'avons  point  observé  ici  trois 
périodes  de  développemens  aussi  tranchés  que 
dans  l'inflammation  aiguë  ,  mais  nous  avons 
remarqué  que  le  développement  morbide  des 
glandes  mucipares  coïncidait  avec  l'état  des 
tubercules  du  poumon  et  l'engorgement  des 
glandes  lymphatiques  en  général;  c'est-à-dire 
que ,  sur  les  sujets  de  ces  observations  où  les 
poumons  étaient  farcis  de  tubercules  ,  presque 
tous  à  l'état  de  crudité ,  sans  cavernes  puru- 
lentes bien  étendues ,  les  glandes  mucipares 
étaient ,  en  même  temps  ,  tuméfiées  ,  dures  et 
à  peine  ulcérées.  Le  même  état  existait  réci- 
proquement entre  les  ganglions  du  mésentère 
et  les  glandes  intestinales.  C'est  un  fait  d'ana- 
tomie  pathologique    qu'il   est    important    de 
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noter  ;  cependant  je  crois  que  cette  règle  gé-* 
nérale  est  susceptible  de  soufifrir  quelques  ex- 
ceptions ,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  impor- 
tante et  digne  de  fixer  l'attention  des  médecins. 
J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  en 
parlant  des  ulcérations. 

L'inflammation  aiguë  et  chronique  des  glan- 
des mucipares  a  été  observée  par  un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  ;  mais  comme  ils  ne  faisaient 
point,  avec  une  attention  scrupuleuse,  l'examen 
de  cette  altération  particulière  des  voies  diges- 
tives,  la  plupart  d'entre  eux  ne  nous  en  ont  laissé 
que  des  descriptions  incomplètes.  Cherchons 
cependant  à  reconnaître  ce  qu'ils  semblent 
avoir  observé  d'analogue  avec  l'affection  de 
l'appareil  folliculaire  intestinal  dont  nous  ve- 
nons de  nous  occuper. 

Peyer  laisse  entrevoir  qu'il  avait  eu  occasion 
d'observer  cette  tuméfaction  des  glandes  intes- 
tinales. Dans  son  chapitre  sur  la  diarrhée  ,  la 
lientérie  et  la  passion  cœliaque  ,  il  fait  jouer  un 
rôle  important  ,  et  sans  doute  hypothétique , 
aux  glandes  intestinales ,  qu'il  regarde  comme 
propres  à  recevoir ,  de  la  part  du  sang  ,  des 
matières  acres  qu'elles  peuvent  sécréter  dans 
les  intestins  ;  puis  il  ajoute  :  «  Non  nunquam 
etiam  fieri  potest  ut  glandulœ  intestinorum  sero 
nimis  viscido  ac  tenaci  farctœ ,  vel  ab  acido  ali- 
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&U0  succo  virtus  culpa  in  intestinis  genito  coactœ 
obstruantur,  aut  tumefactœabeantin scirrhos.  »  (i) 
Peyer  suppose,  il  est  vrai,  d'une  manière  très- 
gratuite,  la  cause  par  laquelle  la  tuméfaction  de 
ces  glandes  peut  arriver ,  mais  il  prouve  par-ià 
qu'il  la  croyait  possible ,  et  que  sans  doute  il 
l'avait  observée. 

Morgagni  dit  que  Brunner  trouva  ,  sur  un 
homme ,  après  un  flux  de  ventre  de  longue  du- 
rée ,  des  ulcères  vers  l'extrémité  de  l'intestin 
jéjunum.  Il  vit  non  seulement,  à  cet  endroit  , 
des  tumeurs  glanduleuses  ;  mais  encore  la  tuni- 
que interne  des  intestins,  épaissie,  -paraissait  to- 
talement glanduleuse  depuis  lé  commencement  jus- 
qua  la  fin.  (  i  ) 

D'après  celte  simple  citation  ,  nous  ne  pou- 
vons avoir  une  idée  exacte  de  l'aspect  que  pré- 
sentaient ces  glandes  ;  mais  il  est  permis ,  du 
moins  ,  de  supposer  qu'elles  étaient  analogues 
à  celles  que  nous  avons  observées  sur  les  sujets 
dont  nous  avons  donné  l'histoire. 

Lieutaud  rapporte  ,  sous  le  titre  de  Intestina 
pustulosa  ,  une  observation  trop  incomplète 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  parti  :  il  dit  qu'en 

(i)Pey€ri,  De  Gland,  intest.,  cap.  VIII  ;  Bibliot.  anat., 
de  infimo  ventre ,  pag.   laS. 

(2)  Trente-unième  Lettre,  Du  Flux  de  ventre,  pag.  184. 
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ouvrant  l'abdomen  d'une  femme  qui  ,  d'abord 
avait  été  hydropique  ,  et  qui  ensuite  avait 
succombé  à  une  tumeur  développée  dans  l'ab- 
domen ,  on  trouva  les  intestins  couverts  d'un 
grand  nombre  de  granulations  :  intestina  multis 
millibus  granulis  referta  visebantur  (  i  ).  Le  titre 
Intestina  pustulosa  fait  espérer  un  appareil  d'al- 
térations dont  la  description,  trop  vaguement 
faite  ,  laisse  au  lecteur  le  soin  de  deviner  ce  qui 
pouvait  exister  réellement. 

En  1763  ,  Lecat,  chirurgien  en  chef  de  l'Hô- 
tel -  Dieu  de  Rouen  ,  trouva ,  en  ouvrant  les 
cadavres  d'une  mère  et  de  sa  fille ,  mortes  en 
peu  de  temps,  l'intérieur  des  intestins  couvert 
de  pustules,  qui  faisaient  saillie  comme  si  c'eût 
été  des  glandes  engorgées  et  gangrenées  :  tel 
était  l'aspect  des  intestins  delà  mère.  L'estomac 
de  la  fille  était  intérieurement  parsemé  d'un 
très-grand  nombre  de  pustules  gangreneuses  , 
en  relief,  comme  des  grains  de  petite-vérole  , 
depuis  le  volume  d'une  tête  de  grosse  épingle 
jusqu'à  celui  du  bout  du  doigt.  Les  orifices  de 
l'estomac  en  étaient  principalement  farcis.  Les 
intestins  avaient  de  semblables  pustules  brunes, 
et,    autour,   de  grandes  plaques    livides    qui 

(1)  Lieulaud,  Hist.  anat.  med.  lesiones  abdominis,  lib.  I, 
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pénétraient  jusqu'à  la  tunique  externe.  (  i  ) 
Tout  le  monde  connaît  les  recherches  de  Rœ^- 
derer  et  Wagler ,  et  les  nombreux  exemples  du  dé- 
veloppement des  glandes  mucipares  qu'ils  nous 
ont  transmis  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  ce 
développement  n'était  pas  dû  ,  le  plus  souvent, 
à  une  véritable  inflammation  ;  cependant  les 
glandes  avaient  parfois  un  volume  assez  consi- 
dérable ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
parcourant  leurs  observations.  I 

M.  Breschet  a  fait  connaître,  par  une  note  in- 
sérée dans  les  Archives  de  Médecine  (  cahier  de 
décembre  1824,  p.  619),  qu'en  1806,  lorsqu'il 
était  interne  à  l'Hôtel -Dieu  ,  il  avait  observé  , 
dans  le  service  de  M.  Récamier ,  une  épidémie 
d'entérite.  On  trouvait  sur  le  tube  intestinal  des 
cadavres  une  inflammation  pustuleuse  fort  re- 
marquable ,  étendue  dans  le  trajet  du  canal 
intestinal. 

En  1811,  MM.  Petit  et  Serres  observèrejat 
avec  soin  une  maladie  qu'ils  donnèrent  pour 
nouvelle  ,  et  qu'ils  désignèrent ,  comme  on  sait, 
du  nom  de  fièvre  entéro  -  mésentérique  :  on 
trouvait ,  à  l'ouverture  des  cadavres ,  des  bou- 
tons conoïdes  rouges ,  réunis  par  plaques  ,  plus 

{i)ReeueU  d' observât,   de  médecine ,    pai-    Richard    de 
Hautesierck  ,  t.   I,  p.  375. 
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nombreux  dans  la  région  iléo-cœcale  ,  déprimée 
à  leur  sommet  et  coexistant  avec  une  tuméfac- 
tion semblable  des  glandes  du  mésentère.  Leur 
monographie  offre  un  tableau  fidèle  de  cette 
lésion  organique  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale;  ils  en  ont  tracé  les  périodes  et  signalé 
les  symptômes  ;  mais  ils  n'ont  pas ,  ce  me 
semble  ,  assez  distingué  le  développement 
non  inflammatoire  des  glandes  et  des  plexus 
mucipares,  d'avec  celui  qui  dépend  évidemment 
de  celte  cause  ;  de  sorte  qu'il  était  essentiel  de 
modifier ,  sous  ce  point  de  vue  ,  la  description 
qu'ils  ont  donnée  de  cette  altération  des  folli- 
cules muqueux. 

Ce  fut  à  cette  époque  à-peu-près  que  M.  Ou- 
vrard  ,  professeur  à  l'Ecole  secondaire  de  Mé- 
decine d'Angers  ,  recueillit ,  à  l'hôpital  des  En- 
fans  de  Paris  ,  l'observation  suivante  : 

Amélie ,  âgée  de  deux  ans  et  demi  ,  née  de 
parens  sains ,  mourut  trois  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital ,  dans  le  cours  d'une  va- 
riole discrète  bien  développée,  et  qui  parcourait 
naturellement  ses  périodes.  On  trouva  ,  à  l'ou- 
verture du  cadavre,  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  et  de  l'œsophage  dans  l'état  sain. 

Celle  qui  tapisse  tout  le  reste  du  canal  intes- 
tinal offrit ,  1  ".  dans  le  duodénum  ,  quelques 
boutons  épars  çà  et  là ,  déprimés  au  sommet  ; 
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2^  ces  pustules  devenaient  plus  apparentes  dans 
le  jéjunum  ;  là,  elles  formaient  même  des  pla- 
ques ;  3°.  à  la  fin  du  jéjunum  et  dans  tout  l'iléon, 
ces  pustules  ou  boutons  étaient  aussi  nombreux 
que  sur  la  peau  ;  4°-  le  colon  transverse  en  était 
aussi  parsemé ,  ils  étaient  plus  gros  et  plus  éle- 
vés ;  5°.  enfin  ,  dans  le  rectum  ,  ils  étaient  si 
nombreux  qu'ils  se  touchaient  presque. 

L'aspect  de  ce  tube  intestinal  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  celui  qu'avait  observé 
Lecat  ,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  ,  et  avec  ceux 
dont  nous  avons  précédemment  rapporté  l'his- 
toire. Ces  boutons  ressemblent  également  à 
ceux  dont  M.  Petit  a  fait  une  description  exacte  : 
il  est  donc  très-probable  qu'ils  étaient ,  comme 
dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler  ,  le  résultat 
de  la  tuméfaction  inflammatoire  des  glandes 
mucipares  ;  en  effet ,  pour  nous  en  convaincre , 
suivons  M.  Ouvrard  dans  la  description  anato- 
mique  qu'il  en  a  faite. 

a  Les  boutons  développés  sur  la  membrane 
muqueuse  étaient  moins  larges  et  moins  élevés 
que  ceux  de  la  peau ,  quelques-uns  seulement 
étaient  entourés  d'une  auréole  facile  à  distin- 
guer ;  la  plupart  étaient  déprimés  à  leur 
centre  et  passés  à  l'état  de  suppuration» 

»  Les  boutons  qui  n'étaient  pas  passés  à 
Tétat  de  suppuration  et   qui  paraissaient  être 
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dans  le  premier  stade  de  l'éruption,  s'enlevaient 
avec  facilité  ,  lorsqu'on  détachait  de  dessus  le 
derme  une  membrane  mince ,  pulpeuse ,  rouge 
et  analogue  au  corps  muqueux.  Ceux  qui 
étaient  plus  avancés  dans  le  stade  de  suppura- 
tion ,  ne  s'enlevaient  point  aussi  facilement  : 
adhérens  au  derme  muqueux  ,  ils  étaient 
comme  enchâssés  dans  sa  susbtance  ,  et  lais- 
saient ,  après  leur  évulsion ,  une  empreinte 
plus  ou  moins  profonde  de  la  largeur  de  leur 
Î3ase.  (i) 

Après  un  tableau  si  fidèle ,  nous  ne  pouvons 
plus  méconnaître  l'analogie  de  structure  et 
d'aspect  que  ces  boutons  avaient  avec  ceux  que 
nous  avons  observés.  Cette  observation  est  en^ 
core  intéressante ,  en  ce  que  l'éruption  pustu- 
leuse avait  lieu  dans  une  grande  étendue  de  la 
face  interne  des  intestins  ,  et  existait  en  même 
temps  qu'une  variole  discrète.  L'auteur  cité  a 
insisté  sur  le  rapprochement  des  boutons  de 
l'intestin  et  de  ceux  des  tégumens  externes  ; 
l'analogie  d'aspect  était  remarquable  ,  il  est 
vrai  ;  mais  nous  l'avons  également  observée  sur 
des  sujets   qui  n'aVaient  pas  la   petite-vérole  , 


(i)  Réflexions  de  méd.  pratique  sur  divers  cas  de  mala- 
dies ,  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  par 
J.  P.  Ouvrard.  Paris,  1811. 
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de  sorte  qu'on  ne  doit  pas  attacher  trop  d'im- 
portance à  cette  simultanéité  ;  seulement  ,  il 
est  juste  de  remarquer  que  la  structure  ana- 
tomique  de  ces  élevures  était  à-peu-près  la 
même  que  celle  des  boutons  de  la  variole  ,  ce 
qui  démontre  la  presque  identité  de  structure 
entre  les  tégumens  externes  et  les  tégumens 
internes.  Les  uns  ne  sont  ,  en  effet ,  que  la 
continuation  des  autres  ,  comme  Bichat  l'avait 
avancé,  et  comme  on  l'admet  généralement 
aujourd'hui. 

M.  Bretonneau  a  recueilli  un  grand  nombre 
d'observations  analogues  ,  dans  une  épidémie 
qui  régna  à  Tours  il  y  a  quelques  années.  J'ai  vu 
plusieurs  des  tubes  intestinaux  qu'il  a  conservés; 
quelques-uns  d'entre  eux  offrent ,  dans  presque 
toute  l'étendue  de  la  membrane  muqueuse ,  un 
nombre  prodigieux  de  boutons,  qui  ont  une  res- 
semblance frappante  avec  ceux  de  la  variole. 
Ce  praticien  distingué  ne  pourra  manquer  de 
jeter  quelque  jour  sur  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique, lorsqu'il  publiera  le  travail  intéres- 
sant qu'il  promet  depuis  long -temps  à  la 
science. 

On  voit ,  d'après  toutes  ces  considérations  , 
que  l'éruption  pustuleuse  de  la  face  interne  des 
voies  digestives  a  été  entrevue  par  quelques  au- 
teurs ,  et  décrite  avec  soin  par  d'autres  :  en  la 
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décrivant  moi-même,  je  n'ai  fait  que  de  mar- 
cher sur  leurs  traces  et  d'ajouter  quelques  ob- 
servations à  celles  qu'ils  avaient  publiées  ;  mais 
je  ne  sache  pas  qu'aucun  auteur  ait  fixé  son  at- 
tention d'une  manière  spéciale  sur  l'engor- 
gement chronique  de  ces  glandes. 

Outre  ces  pustules  ,  on  rencontre  parfois 
au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ,  de 
petits  amas  d'une  substance  blanchâtre ,  semi- 
liquide  ,  ayant  la  consistance  du  chyle.  Ils  ne 
forment  qu'un  très-léger  relief  sur  la  surface 
intestinale  :  ils  semblent  résulter  d'un  petit 
épanchement  circonscrit ,  renfermé  dans  un 
kyste  mince  et  transparent  ;  lorsqu'on  les  coupe 
il  s'écoule  une  humeur  laiteuse  ,  inodore ,  qui 
se  mêle  aussitôt  aux  mucosités  ,  et  le  point 
blanc  qu'ils  déterminaient  disparaît  à  l'instant. 
On  en  trouve  quelquefois  deux  ou  trois  réunis; 
c'est  principalement  au  duodénum  qu'on  les 
observe  ;  je  ne  puis  expliquer  leur  formation  , 
ni  apprécier  le  trouble  qu'ils  sont  susceptibles 
d'apporter  dans  les  fonctions  des  intestins. 

Ici,  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les 
altérations  de  tissu  sans  perte  de  substance.  On 
a  dû  voir  que  la  ligne  de  démarcation  que  j'ai 
voulu  établir  entre  ces  deux  chapitres  n'était 
pas  bien  tranchée  ,  puisque  déjà  j'ai  parlé  d'ul- 
cérations commençantes;  mais  on  me  passera 
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ce  défaut  d'exactitude,  en  songeant  que  la  na- 
ture se  prête  difficilement  à  nos  divisions  arbi- 
traires. Toutefois  ,  nous  nous  trouvons  ,  par 
cela  même,  naturellement  conduit  de  ce  cha- 
pitre à  celui  qui  va  suivre. 
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CHAPITRE  II. 

Altérations  de  tissu  avec  perte  de  substance. 

Pour  procéder  avec  clarté  dans  ce  second 
ordre  d'altérations ,  il  est  utile  d'établir  la  di- 
vision selon  laquelle  nous  les  observerons. 

ÎNous  avons  vu  que  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  avait  tantôt 
pour  siège  la  membrane  elle-même ,  tantôt  les 
glandes  mucipares  qui  entrent  dans  sa  struc- 
ture. Cette  distinction  pourra  s'appliquer  en- 
core à  l'étude  des  ulcérations  de  la  tunique 
interne  des  voies  digestives.  En  effet ,  ces  ulcé- 
rations résultent  ordinairement  de  la  phlogose 
du  tissu  proprement  dit  de  la  membrane,  ou 
des  glandes  qui  lui  appartiennent.  Pour  ne  pas 
détourner  notre  attention  d'un  point  sur  le- 
quel nous  venons  de  la  fixer  tout  à  l'heure, 
nous  commencerons  par  les  ulcérations  con- 
sécutives à  l'inflammation  des  follicules  de 
Peyer. 
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Article  l". 
Ulcérations  des  glandes  mucipares. 

Nous  savons  maintenant  que  ces  glandes 
peuvent  être  le  siège  de  deux  modes  d'inflam- 
mation. L'un  aigu,  parcourt  ses  périodes  en 
peu  de  temps;  le  développement  glandulaire 
qui  en  résulte  est  manifestement  de  nature  in- 
flammatoire :  nous  l'avons  observé  sur  des 
individus  rapidement  moissonnés.  L'autre ,  au 
contraire,  marqué  au  type  chronique,  semble 
dégénérer  en  engorgement  squirrheux ,  et  mar- 
che aussi  lentement  que  l'affection  générale  à 
laquelle  il  est  lié. 

Deux  espèces  d'ulcérations  différentes  corres- 
pondent à  ces  deux  modes  d'inflammation. 
C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer 
par  les  observations  suivantes. 

S-  i^^ 

Ulcérations  de  la  Membrane  muqueuse  résultant 
de  l'inflammation  aiguë  des  glandes  mucipares. 

Nous  avons  reconnu  trois  degrés  de  ces  sortes 
d'ulcérations. 

1°.  Lorsque  le  bourbillon  contenu  dans  ïé- 
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paisseur  de  la  tumeur  récemment  développée  , 
vient  à  s'en  échapper,  il  laisse  sa  place  saignante; 
les  bords  en  sont  légèrement  déchirés,  vermeils 
et  inégaux  ;  le  fond  de  l'ulcère  est  quelquefois 
rempli  d'un  caillot  de  sang.  C'est  ce  que  nous 
avons  vu  dans  l'observation  de  Megessier.  Nous 
ne  citerons  pas  par  conséquent  ici  d'autres 
exemples  de  ce  premier  degré  d'ulcération. 

Le  deuxième  degré  s'observe  quelque  temps 
après  la  sortie  du  flocon  purulent.  Déjà  les  bords 
de  la  petite  cavité  furonculaire  suppurent  et 
s'élargissent ,  une  matière  sanieuse  se  rencontre 
dans  l'ulcère  et  lui  donne  un  aspect  sale  ;  on 
découvre  encore  dans  la  forme  de  l'ulcère  des 
vestiges  de  ce  qu'il  était  d'abord.  La  tumeur 
qui  l'a  déterminé  ne  consiste  plus  que  dans  un 
cône  tronqué  par  l'ulcération ,  ayant  à  sa  base 
une  auréole  inflammatoire;  en  un  mot,  ces 
deux  premiers  degrés  ne  diffèrent  que  par  ces 
caractères  :  le  premier  est  saignant  et  vermeil , 
c'est  un  indice  de  sa  formation  récente  ;  le 
second  suppure  et  commence  à  présenter  un 
aspect  sanieux. 

Arrivée  au  troisième  degré  ,  l'ulcération  per- 
met à  peine  de  distinguer  la  tumeur  aux  dépens 
de  laquelle  elle  a  été  formée.  Elle  est  plus  ou 
moins  large  et  a  pour  limite  la  tunique  mus- 
culeuse  ,  dont  les  fibres  sont  reconnaissables 
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quand  on  lave  le  fond  de  l'ulcère;  ses  bords, 
épais  et  rouges,  sont  coupés  à  pic  comme  ceux 
des  ulcères  vénériens  ,  la  membrane  muqueuse 
environnante  est  tuméfiée  ;  lorsque  les  ulcéra- 
lions  sont  nombreuses,  elles  s'étendent  laté- 
ralement, s'unissent  les  unes  aux  autres,  et 
finissent  par  présenter  de  larges  surfaces  désor- 
ganisées :  c'est  ce  que  nous  allons  voir  dans 
l'observation  suivante.  Nous  avons  observé  sur 
Mégessier  des  exemples  d'ulcères  au  premier 
degré  :  nous  allons  en  voir,  dans  le  cas  suivant , 
au  second  et  au  troisième  degré. 

LXXIP.    Observation. 

Michel  Goubault ,  seize  ans ,  d'une  taille  et 
d'une  constitution  relatives  à  son  âge ,  occupé 
à  la  pharmacie  de  l'hôtel-Dieu  d'Angers,  fut 
atteint ,  vers  la  fin  de  janvier  1 82 1 ,  de  fièvres 
tierces  traitées  par  des  vomitifs ,  des  purgatifs  et 
du  quinquina.  Les  fièvres  cédèrent  au  traite- 
ment; mais  le  jeune  malade  resta  languissant, 
pâle  et  taciturne.  Le  10  février,  il  est  surpris 
par  un  violent  accès  de  fièvre  accompagné  de 
vomissemens,  douleurs  abdominales  et  épi- 
gastriques  très-vives  ;  dévoiement  abondant.  Du 
10  au  12  février ,  cet  accès  fébrile  n'est  inter- 
rompu que  par  de  légères  rémissions.  La  peau 
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devient  sèche  et  terreuse ,  la  langue  s'épaissit  et 
se  couvre  d'écaillés  fuligineuses ,  les  battemens 
précipités  du  pouls  se  confondentavec  les  soubre- 
sauts des  tendons;  coma  profond ,  abattement , 
tristesse.  Vésicatoire  aux  jambes,  potions  cor- 
diales antiputrides,  lavemens  camphrés.  Du 
12  au  l4^  progrès  sensibles  du  mal:  amaigrisse- 
ment rapide ,  langue  brûlée ,  rouge  aux  bords  ; 
douleurs  vives  à  l'épigastre;  abdomen  contracté, 
aplati;  soubresauts  et  frémissemens  alternatifs 
des  tendons ,  carphologie ,  délire  loquace  sans 
agitation,  selles  rares  et  peu  abondantes.  Même 
traitement. 

Du  i4  au  16,  insomnie,  délire,  agitation, 
céphalalgie,  pouls  petit  et  serré,  langue  excoriée, 
épigastre  insensible  à  la  pression ,  tremblement 
spasmodique  des  membres  ,  face  plombée  avec 
expression  cadavéreuse,  toux  soudainement  dé- 
veloppée; potion  cordiale  antiputride.  Bour- 
rache émet.  ,  bol  camphre  et  nitre. 

Le  17.  Aux  symptômes  précités  se  joint  une 
perte  absolue  de  connaissance ,  un  délire  avec 
agitation  continuelle,  une  toux  suivie  de  cra- 
chats muqueux  abondamment  mêlés  de  stries 
de  sang;  les  muscles  de  la  face  se  contractent 
^pasmodiquement ,  le  pouls  est  devenu  petit  et 
sautillant ,  les  réponses  du  malade  sont  étran- 
gères aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  ne 
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peut  plus  veiller  à  ses  fonctions  ^  dont  l'exercice 
a  cessé  d'être  volontaire  ;  sa  peau,  brûlante,  est 
sèche  et  terreuse;  sa  langue  et  ses  lèvres  fen- 
dillées ;  les  dents  ,  privées  de  leur  enduit  fuligi- 
neux ,  sont  redevenues  brillantes  et  sèches  ;  il  y 
a  peu  d'évacuations  alvines.  La  mort  arrive 
le  18 ,  huit  jours  après  le  début  des  symptômes 
de  gastro-entérite. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  le  len- 
demain dans  l'après-midi. 

Extérieur  du  corps.  Quelques  traces  d'em- 
bonpoint; lividité  du  cadavre,  quelques  sugil- 
lations  au  cou  ;  les  jambes  offraient  çà  et  là  des 
ecchymoses  violacées. 

Tête.  Injection  de  la  substance  des  deux  hé- 
misphères et  du  cervelet  ;  épanchement  de  sé- 
rosité citrine  dans  les  ventricules;  vaisseaux 
sanguins  de  la  surface  du  cerveau  gorgés  de 
sang. 

Thorax.  Epanchement  séro- sanguinolent, 
ramollissement  pultacé  de  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  la  base  de  chaque  poumon  ;  par- 
tie supérieure  encore  crépitante ,  irritation  vive 
des  bronches. 

Abdomen.  Le  péritoine  était  sain  dans  toute 
son  étendue  ;  le  grand  épiploon  n'offrait  rien  de 
remarquable.  Après  l'avoir  soulevé  ,  nous  aper- 
çûmes ,  vers  les   dernières  circonvolutions  de 
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l'intestin  grêle  ,  quelques  nuances  rougeâtres  ^ 
qui  nous  firent  soupçonner  une  phlogose  in- 
terne. La  face  externe  de  l'estomac  était  saine  , 
elle  offrait  sa  couleur  et  son  diamètre  ordinaires. 
La  membrane  muqueuse  gastrique ,  peu 
épaisse  et  peu  villeuse ,  n'offrait  rien  de  remar- 
quable sous  le  rapport  de  ses  mucosités  :  elle 
était  épaisse  ,  tapissée  de  quelques  vergetures 
d'un  rouge-clair,  qui  se  rapprochaient  et  se 
multipliaient  vers  le  pylore.  Etat  sain  de  la 
muqueuse  du  duodénum  et  du  jéjunum.  Au 
milieu  de  l'iléum,  apparaissaient  quelques  pla- 
ques rouges  ;  plus  loin ,  une  éruption  follicu- 
laire se  montrait  assez  prononcée.  Les  follicules, 
assez  gros ,  très-rouges  et  saillans ,  ne  tardaient 
pas  à  se  réunir  par  petites  masses,  dont  la  base 
occupait  trois  ou  quatre  valvules  conniventes  , 
qui,  par  l'effet  de  l'inflammation,  se  trouvaient 
dans  ce  point  comme  soudées  ensemble.  A  ces 
premières  agglomérations  succédaient  de  véri- 
tables plaques  elliptiques ,  situées  au  bord 
libre  de  l'intestin  ,  assez  saillantes ,  d'un  aspect 
rugueux ,  et  offrant  des  bords  épais ,  arrondis  et 
recourbés  en  dehors.  Les  valvules  conniventes 
qui  se  rendaient  à  la  circonférence  de  ces  pla- 
ques étaient  brusquement  interrompues  et 
devenaient  très  -  épaisses  et  très -saillantes. 
Dans    les    espaces    qui    les     séparaient ,    on 
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voyait  beaucoup  de  petites  tumeurs  coniques 
rouges  et  ulcérées  à  leur  sommet.  Les  bords  de 
ces  ulcères  étaient  arrondis ,  durs ,  coupés  à 
pic ,  et  rendaient  par  l'expression  une  suppu- 
ration sanguinolente.  Le  fond  de  Fulcère  était 
rempli  d'un  amas  de  pus  demi-concret  que  l'on 
fit  sortir  par  un_courant  d'eau.  Alors  on  ne 
découvrit  pas  encore  la  membrane  musculeuse , 
et  la  profondeur  apparente  de  l'ulcère  était  due 
à  l'épaisseur  de  ses  bords.  (  Ulcères  au  second 
degré.  ) 

Au  tiers  inférieur  de  l'iîéum ,  les  plaques 
saillantes  de  la  membrane  muqueuse  s'élevaient 
et  s'allongeaient  davantage  ;  mesurées  avec  soin, 
elles  avaient ,  les  unes  un  pouce ,  les  autres 
un  pouce  et  demi ,  d'autres  enfin  deux  pouces 
de  longueur  ;  leur  largeur  était  moindre  :  le 
rapport  de  la  longueur  à  la  largeur  était  tou- 
jours tel ,  que  la  figure  des  plaques  fût  ellip- 
soïde ;  leur  épaisseur  était  de  deux  à  trois 
lignes  au-dessus  du  niveau  de  la  tunique  in- 
terne ;  leur  surface  grisâtre,  couverte  d'un  pus 
filant,  sale  et  d'une  odeur  qui  se  confondait 
avec  celle  de  l'intestin,  laquelle  était,  du  reste, 
très-repoussante  ;  leur  surface ,  dis-je  ,  dilacé- 
rée  profondément ,  offrait  des  ulcères  dont  le 
fond  était  fermé  par  la  musculeuse ,  qui  ,  elle- 
même  ,  était  enflammée  ,  car  à  l'extérieur   de 
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rintestin  il  y  avait  de  petits  points  rouges  qui 
correspondaient  à  l'ulcère  interne.  Les  ulcéra- 
tions formées  par  les  tumeurs  isolées  ,  situées 
dans  les  intervalles  des  plaques  ,  étaient  moins 
profondes  ;  mais  leurs  bords  ,  toujours  élevés  , 
durs  et  coupés  à  pic  ,  laissaient  exsuder  une 
matière  pultacée  ,  grise  et  sale.  Quelques  petits 
caillots  de  sang  se  mêlaient  à  cette  humeur. 

En  continuant  la  direction  du  tube  intesti- 
nal ,  on  rencontrait  les  ulcères  et  les  plaques 
de  plus  en  plus  abondans ,  larges  et  profonds  ; 
ils  étaient  toujours  couverts  d'une  couche  sa- 
nieuse  ,  grisâtre.  L'intervalle  qui  les  séparait 
devenait  de  moins  en  moins  grand  ;  enfin ,  à 
l'approche  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  ils  étaient 
si  rapprochés  ,  si  grands  ,  si  multipliés ,  que  la 
muqueuse  n'offrait  plus  qu'un  vaste  ulcère,  au 
centre  duquel  s'élevaient  encore  les  débris  des 
intervalles  muqueux  qui  primitivement  sépa- 
raient les  plaques  et  les  ulcères.  Le  diamètre 
du  tube  était ,  dans  cet  endroit ,  fort  rétréci  ; 
ses  parois  très  -  épaissies  ,  elles  étaient  en- 
durcies et  offraient  une  certaine  résistance 
au  tranchant  du  scalpel.  L'extérieur  de  l'in- 
testin était  rouge.  La  valvule  de  Bauhin 
servait  de  borne  à  cette  désorganisation.  Elle 
retenait  en  même  temps  un  fluide  épais  , 
purulent ,  formé  par  les  débris  de  la   tunique 


,      ALTÉRATIONS    DE    TISSU.  4;! 

muqueuse  ,  auxquels  se  mêlaient  quelques 
stries  de  sang  :  ces  matières  répandaient  une 
odeur  fort  désagréable ,  qui  n'était  ni  celle  de 
la  putréfaction ,  ni  celle  de  la  gangrène. 

Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  le 
cœcum.  La  portion  ascendante  du  colon  était 
contractée  ,  étroite  ,  épaissie ,  ainsi  que  l'arc 
et  la  portion  descendante  du  même  intestin. 
L'S  iliaque  n'avait  rien  de  remarquable.  L'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  était  légèrement 
rouge ,  elle  contenait  quelques  excrémens  flui- 
des ,  jaunâtres,  un  peu  écumeux. 

La  portion  du  mésentère  qui  répondait  aux 
parties  de  l'intestin  grêle  dont  j'ai  indiqué  l'in- 
flammation ,  était  elle-même  enflammée  ;  les 
glandes  mésentériques  étaient  rouges  ,  injec- 
tées ,  grosses  et  dures  ;  leur  rougeur  et  leur 
épaissîssement  augmentaient  à  mesure  qu'on 
approchait  de  l'extrémité  cœcale  de  l'intestin 
grêle.  Là  ,  elles  éprouvaient  déjà  à  leur  centre 
un  commencement  de  désorganisation  ;  quand 
on  les  coupait,  il  s'écoulait  un  liquide  purulent. 

La  rate  avait  le  triple  de  son  volume  or- 
dinaire. Le  pancréas  était  rouge  et  un  peu 
tuméfié.  j 

Cette  observation  est  le  complément  de  cel- 
les de  Megessier  et  de  Landois.  Ces  trois  indi- 
vidus ont  succombé  à  la  même  maladie,  laquelle 
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s'est  montrée  ,  à  l'autopsie  cadavérique ,  à  trois 
degrés  différens  :  en  effet ,  si  nous  nous  rappe- 
lons le  tableau  des  altérations  pathologiques 
que  nous  ont  présentées  les  cadavres  de  ces  ma- 
lades ,  nous  pouvons  facilement  nous  faire 
l'idée  des  trois  degrés  d'ulcération  que  j'ai  dé- 
signés plus  haut.  Dans  cette  dernière  observa- 
tion, la  désorganisation  était  arrivée  à  son  comble. 
La  membrane  muqueuse  était  entièrement  ul- 
cérée ,  et  peu  s'en  est  fallu  que  par  les  ravages 
de  l'inflammation  la  musculeuse  elle-même  ne 
se  perforât. 

Je  ferai  remarquer  dans  cette  observation , 
comme  je  l'ai  fait  dans  les  autres  ,  i°.  cette 
limite  qu'opposait  aux  ravages  du  mal  la  val- 
vule de  Bauhin;  2°.  la  plus  grande  intensité 
de  la  maladie  dans  cette  région,  phénomène 
qui  s'accorde  avec  le  développement  naturel- 
lement plus  grand  des  follicules  mucipares 
dans  cette  partie  des  intestins  ;  5".  les  débris 
purulens  de  la  membrane  muqueuse  ulcérée , 
qui  étaient  amassés  au-devant  de  la  valvule 
iléo-cœcale  ;  4°-  enfin ,  on  observait  l'inflamma- 
tion et  la  désorganisation  concomitante  des 
glandes  lymphatiques  du  mésentère.  Le  cœcum, 
le  colon  lui-même,  sont  susceptibles  de  s'ulcérer, 
puisque  l'on  voit  quelquefois  dans  cette  partie 
se  développer  l'engorgement  inflammatoire  des 
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follicules  muqueux.  On  en  trouve  d'assez  nom- 
breuses observations  dans  l'ouvrage  de  Prosl. 
Je  ne  multiplierai  point  les  exemples  de  cette 
sorte  d'ulcération,  ceux  que  je  pourrais  ajouter 
à  celui-ci  n'offriraient  que  peu  de  variétés ,  et 
l'uniformité  des  observations  multipliées  ne 
modifierait  en  rien  le  tableau  que  je  me  suis 
proposé  de  tracer  ici.  Je  passerai  donc  à  l'ulcé- 
ration chronique  des  glandes  mucipares. 

§.  II. 

Ulcérations  chroniques  des  glandes  mucipares. 

Ces  ulcérations  se  rencontrent  principale- 
meut  chez  les  malades  depuis  long-temps  affectés 
de  maladies  chroniques,  chez  les  scrophuleux, 
les  phthisiques  ,  les  individus  qui  meurent 
avec  des  tumeurs  blanches,  etc.  L'aspect  de 
€es  ulcères  est  si  différent  de  ceux  que  nous 
venons  d'étudier^  que  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  ranger  les  uns  et  les  autres  dans 
deux  classes  particulières  ;  et  quand  même  les 
caractères  anatomiques  ne  seraient  pas  assez 
tranchés  pour  établir  cette  distinction  ,  elle 
pourrait  être  justifiée  par  les  symptômes  variés 
qui  accompagnent  ces  deux  espèces  d'ulcé- 
rations. 
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En  effet,  nous  avons  vu  la  prostration  des 
forces,  l'ataxie,  et  si  j'osais  employer  un  vieux 
mol,  la  putridité ^  accompagner  les  ulcérations 
aiguës.  Les  ulcérations  chroniques,  au  con- 
traire ,  n'attestent ,  par  aucuns  signes  bien  po- 
sitifs ,  leur  présence  et  leurs  ravages  ;  ou  du 
moins  les  symptômes  qui  les  décèleraient  se 
trouvent  confondus  avec  ceux  qui  se  rattachent 
à  la  désorganisation  lente  de  l'organe  principale- 
ment malade,  tel  que  le  poumon  chez  les 
phthisiques ,  et  avec  ceux  que  présentent  en 
général  les  malades  réduits  au  marasme  ,  à  la 
consomption ,  et  tourmentés  sans  cesse  par  les 
retours  périodiques  d'une  fièvre  hectique. 

Étudions  sur  les  cadavres  les  caractères  de 
cette  seconde  espèce  d'ulcération. 

LXXIIP.   Observation. 

Sorin  ,  dont  il  a  été  parlé  dans  la  28^  Observa- 
tion, pag.  206,  et  qui  mourut  des  suites  d'une 
inflammation  chronique  des  ligamens  de  l'arti- 
culation du  genou  ,  présenta  ,  à  l'autopsie  ca- 
davérique ,  l'iléum  dans  l'état  suivant  :  au 
commencement  de  cet  intestin ,  et  à  sa  grande 
courbure ,  on  apercevait  de  légères  granulations 
blanches ,  rudes  au  toucher ,  se  déplaçant  avec 
la  membrane  muqueuse ,   quand  on  la  faisait 
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rouler  sous  les  doigts.  Leur  grosseur  était  égale 
à  celle  d'un  grain  de  chêne  vis  ;  leur  coupe  était 
dure,  nette  et  sèche.  Elles  augmentaient  de 
grosseur  à  mesure  qu'on  avançait  vers  la  fin  de 
l'intestin  ;  bientôt  elles  apparaissaient  sur  la 
surface  des  plaques  elliptiques  ,  dont  les  bords 
étaient  saillans  ;  elles  se  trouvaient  à  la  grande 
courbure  de  l'intestin.  Elles  étaient  au  nombre 
de  huit;  leur  grandeur  variait  peu,  leur  sur- 
face était  différente  dans  les  unes  et  les  autres. 
Les  premières,  formées  par  un  simple  entre- 
croisement de  plis  muqueux ,  semblaient  avoir 
été  rongées.  Aucunes  granulations  ne  se  présen- 
taient à  leur  surface.  D'autres  ,  étaient  plus 
élevées  que  les  premières  ;  leurs  bords,  sinueux 
et  durs,  avaient  quelque  chose  de  lardacé  ;  elles 
étaient  surmontées  de  certaines  glandes  muci- 
pares  un  peu  coniques,  déprimées  à  leur  som- 
met. Quelques-unes  de  ces  glandes  étaient 
marquées  d'un  point  noir ,  quelques  autres 
étaient  béantes  et  légèrement  tronquées.  Enfin 
les  plaques  les  plus  voisines  de  la  région  iléo- 
cœcale  formaient  un  relief  d'une  demi-ligne  à 
peu  près  sur  la  membrane  muqueuse  ;  plusieurs 
petites  glandes  miliaires ,  blanchâtres  et  dures , 
surmontaient  leur  surface. 

On  apercevait ,  en  outre ,  dans  cette  région  , 
plusieurs  ulcères  isolés  ;  leur  dianjètre  était  de 
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trois  lignes  à  peu  près ,  leur  circonférence  de 
neuf  à  .dix  lignes.  Les  bords  ,  blancs ,  durs  et 
criant  sous  le  scalpel ,  étaient  arrondis  et  ren- 
versés en  dedans  de  l'ulcère  ,  dont  le  fond , 
rendu  profond  par  l'élévation  des  bords ,  était 
grisâtre  et  rempli  d'une  substance  inodore , 
d'une  couleur  cendrée ,  molle  et  facile  à  enlever. 
La  circonférence  de  l'ulcère  était  entourée  d'un 
bourrelet  formé  par  la  membrane  muqueuse 
épaissie.  Au  milieu  d'une  des  plaques  que  J'ai 
indiquées  plus  haut ,  on  voyait  un  ulcère  ci- 
catrisé. Les  bords  étaient  encore  épais  et  durs, 
mais  le  milieu  était  tapissé  par  une  pellicule 
membraniforme ,  solide,  rayonnée  du  centre  à 
la  circonférence.  Le  point  cicatrisé  n'était  pas 
plus  coloré  que  le  reste  de  la  plaque;  et ,  chose 
remarquable,  on  voyait  tout  près  de  cette 
cicatrice  d'autres  ulcères  en  pleine  activité.  La 
dernière  plaque,  plus  étendue  que  les  autres, 
plus  saillante  aussi  ,  présentait  trois  larges 
ulcérations  à  bords  calleux ,  blanchâtres  ,  qui 
se  touchaient  et  se  réunissaient  de  manière  à 
ne  former  de  la  plaque  entière  qu'une  seule 
surface  ulcérée  ,  dont  la  continuité  était  çà  et  1^ 
interrompue  par  les  débris  des  bords  des  ul- 
cères. La  paroi  intestinale  était  plus  épaisse 
dans  cet  endroit  que  dans  les  autres  parties  ; 
elle  criait  sous  le  tranchant  de  l'enterotôme. 
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La  coupe  de  la  paroi  ne  laissa  exsuder  aucune 
gouttelette  sanguine  ni  purulente. 

Les  matières  contenues  dans  cet  intestin  ne 
se  trouvaient  pas  plus  agglomérées  vers  la  ré- 
gion iléo-cœcale  que  dans  le  reste  du  tube  ;  elles 
avaient  une  consistance  demi-fluide  ,  pâteuse  , 
une  couleur  jaunâtre,  et  elles  adhéraient  un 
peu  aux  doigts. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  peu  déve- 
loppées; mais  les  ganglions  lymphatiques  du 
cou  et  de  l'aisselle  offraient  un  engorgement 
très-prononcé ,  ainsi  que  ceux  de  la  région  iur 
guinale. 

Il  s'était  développé  une  péritonite  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  ,  comme  l'attes- 
taient un  épanchement  séreux  abdominal , 
mêlé  de  flocons  albumineux ,  de  faibles  adhé- 
rences entre  certaines  circonvolutions  intesti- 
nales ,  et  enfin  quelques  plaques  et  quelques 
points  rouges  épars  à  la  surface  du  péritoine. 
Dans  tous  les  points  de  la  tunique  péritonéalc 
des  intestins  qui  correspondaient  aux  plaques 
et  aux  ulcères  de  l'intérieur  du  canal  digestif,  on 
voyait  de  petites  granulations  blanchâtres  et  so- 
lides ,  entourées  d'un  cercle  violacé. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  re- 
marquable de  cette  espèce  d'ulcération  pro- 
duite par  le   développement  morbide   et   Fin- 


478  ÉTAT   INFLAMMATOIRE. 

flammation  chronique  des  follicules  mucipares. 

Nous  ne  pouvons  révoquer  en  doute  le  rap- 
prochement que  nous  faisons  ici  des  ulcères  et 
des  glandes  :  en  effet ,  n'avons-nous  pas,  pour 
en  prouver  l'exactitude ,  la  présence  des  glan- 
des à  demi-ulcérées  et  celle  des  plaques  qui  les 
accompagnent  presque  toujours  ?  Nous  trou- 
vons d'ailleurs  ,  dans  l'examen  attentif  des  ul- 
cères commençans  ,  les  vestiges  encore  recon- 
naissables  du  bouton  folliculaire ,  aux  dépens 
duquel  l'ulcération  s'est  formée. 

Enfin ,  je  ferai  remarquer  que  les  ulcères 
étaient  plus  avancés  dans  la  région  iléo-cœcale 
que  dans  toute  autre  partie  ,  et  que  la  valvule 
de  Bauhin  terminait  encore  la  maladie  ;  mais 
cette  valvule  n'est  pas  toujours  la  limite  exacte 
de  la  désorganisation,  comme  nous  allons  le 
voir  dans  l'observation  suivante. 

LXXIV^    Observation. 

Claude  Hérault ,  vingt-un  ans  ,  meurt  phthi- 
sique  au  commencement  de  mai  1824. 

Ouverture  du  cadavre.  Masses  tuberculeuses 
éparses  dans  les  deux  poumons,  cavernes  puru- 
lentes ,  étroites  et  peu  nombreuses  ,  au  sommet 
de  chacun  d'eux. 

Le  mésentère  était  endurci  par  l'état  squir- 
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rheuxde  toutes  ses  glandes,  dont  les  unes  ,  réu- 
nies par  trois  ,  par  quatre,  formaient  des  masses 
irrégulières  fort  épaisses,  et  dont  les  autres, 
développées  isolément ,  étaient  ramollies  à  leur 
centre  et  laissaient  écouler ,  quand  on  les  cou- 
pait ,  une  sanie  jaune ,  liquide ,  peu  épaisse  et 
inodore. 

Le  duodénum  était  hérissé  d'élevures  blan- 
châtres ,  coniques ,  déprimées  au  sommet ,  et 
toutes  perforées  par  un  pertuis  grisâtre.  La 
plupart  de  ces  glandes  avaient  le  volume  d'un 
petit  pois  rond  et  étaient  ulcérées.  Ces  ulcères 
offraient  une  circonférence  parfaitement  ronde , 
entourée  de  bords  courbés  en  dedans  el  en- 
vironnés par  un  bourrelet  assez  dur  ,  formé 
par  les  restes  de  la  base  de  la  petite  tumeur 
conique  dont  la  rupture  avait  produit  l'ulcère. 
Ces  ulcères  ,  répandus  sur  les  valvules  et  dans 
leurs  intervalles,  se  propageaient  jusqu'au  tiers 
supérieur  du  jéjunum  ,  et  n'étaient  nulle  part 
environnés  de  rougeurs  inflammatoires.  La 
membrane  muqueuse  ,  en  général  ,  était  très- 
blanche  dans  cette  région. 

On  ne  rencontrait  ni  follicules  ni  ulcères  dans 
le  milieu  du  jéjunum  ,  ni  au  commencement  do 
l'iléum  ;  mais  au  milieu  de  cet  intestin  appa- 
raissaient tout-à-coup  de  nouvelles  tumeurs 
ulcérées   au   premier  degré  comme  les  précé- 
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dentés.  A  ces  premières  ulcérations  succédaient 
des  ulcères  plus  avancés.  Ces  derniers  ne  tar- 
daient pas  à  devenir  très-nombreux  :  ils  occu- 
paient la  grande  courbure  de  l'intestin  ;  leurs 
bords,  blanchâtres,  coupés  à  pic,  étaient  durs 
et  lardacés  ,  leur  surface  sanieuse  et  purulente. 
La  tunique  séreuse  et  quelques  fibres  de  la 
membrane  muqueuse  en  formaient  le  fond. 
Un  peu  plus  loin ,  on  découvrait  une  plaque 
elliptique  peu  étendue ,  mais  très-ulcérée  ;  ses 
bords  étaient  saillans  et  renversés.  Les  valvules 
transversales  qui  viennent  s'y  rendre  se  fron- 
çaient en  la  joignant  Un  engorgement  assez 
prononcé  environnait  les  bords  de  cette  ulcéra- 
tion ,  dont  le  milieu  présentait  des  granula- 
tions rougeâtres ,  saignantes  et  mollasses. 
Aucune  autre  plaque  ne  se  manifesta  plus  loin  ; 
et  dans  les  six  derniers  pouces  de  l'iléum ,  il 
n'y  avait  plus  que  de  nombreux  petits  ulcères 
à  bords  inégaux,  très-durs,  blanchâtres,  à  sur- 
face surmontée  de  granulations  rougeâtres.  La 
membrane  muqueuse  environnante  était  dé- 
collée autour  de  quelques-uns  de  ces  ulcères  , 
ce  qui  formait  des  clapiers  remplis  de  pus. 

Les  bords  des  ulcérations  finissaient  dans 
certains  endroits  par  se  confondre  et  s'ulcérer  ; 
d'où  il  résultait  qu'à  la  fin  de  l'iléum  la  mem- 
brane muqueuse  présentait  un  vaste  ulcère  dont 
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îe  fond  était  blafard ,  et  formé  seulement  par 
la  tunique  séreuse;  les  bords  en  étaient  fran- 
gés ,  inégaux ,  granuleux  ,  presque  squirrheux. 
La  surface  était  traversée  par  des  brides  mu- 
queuses ,  que  les  ravages  de  l'ulcération  avaient 
encore  respectées ,  et  surmontée  d'un  nombre 
prodigieux  de  petites  saillies  muqueuses,  molles, 
très-faciles  à  déchirer ,  ponctuées  de  marques 
rougeâtres,  et  baignées  dans  un  pus  très-sanieux, 
mais  sans  odeur.  La  valvule  de  Bauhin  n'avait 
pas  ici  résisté  aux  progrès  de  la  désorganisa- 
tion ;  elle  était  elle-même  dilacérée ,  et  la  moi- 
tié du  cœcum  prenait  part  à  l'ulcération.  Au- 
delà  du  cœcum  on  recommençait  à  trouver  des 
ulcères  partiels  à  bords  épais ,  arrondis  ,  uni- 
formes. Ces  ulcères  étaient  entremêlés  de  fol- 
licules muqueux  très-devéloppés ,  et  percés  à 
leur  sommet,  comme  ceux  du  duodénum,  d'un 
pertuis  béant  et  arrondi.  La  fin  du  colon  trans- 
verse n'offrait  plus  d'altération  remarquable. 

Nous  avons  pu  suivre ,  dans  les  observations 
précédentes ,  l'ulcération  progressive  des  glan- 
des enflammées ,  soit  d'une  manière  aiguë,  soit 
selon  le  mode  chronique  ;  il  nous  a  été  facile 
de  remonter  à  l'origine  des  ulcères  ,  nous  ne 
pouvons  ,  par  conséquent ,  douter  dans  ce  cas 
qu'ils  ne  soient  le  résultat  du  développement 
morbide  des  glandes  intestinales. 
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Les  mêmes  parties  ,  enflammées  et  désorgani- 
sées de  deux  manières  différentes ,  ont  déter- 
miné pendant  la  vie  des  symptômes  variés  : 
en  effet ,  l'inflammation  et  l'ulcération  aiguë 
de  ces  glandes  a  été  accompagnée  d'une  fièvre 
ardente  ,  d'un  délire  plus  ou  moins  prononcé  , 
de  douleurs  abdominales  ,  d'un  grand  abatte- 
ment ,  d'une  faiblesse  extrême  ,  d'une  séche- 
resse et  d'une  aridité  très-marquées  des  tégu- 
mens  ;  d'un  aspect  brunâtre  et  écailleux  de 
la  langue,  de  l'aspect  fuligineux  des  dents  ,  et 
d'une  consomption  rapide  ;  en  un  mot ,  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  putride  et  adynamique 
ont  accompagné  cette  inflammation  pustuleuse 
aiguë  du  tube  digestif. 

Dans  l'inflammation  chronique,  au  contraire, 
des  glandes  intestinales ,  les  malades  n'ont  pas 
offert  le  même  appareil  de  symptômes  ;  mois- 
sonnés par  une  affection  chronique  de  l'arti- 
culation du  genou ,  par  une  phthisie  dont  les 
progrès  étaient  plus  ou  moins  avancés ,  ils  ne 
nous  ont  présenté  que  les  signes  extérieurs  qui 
se  rattachaient  à  ces  maladies.  Le  dévoiement , 
il  est  vrai ,  est  survenu  dans  le  cours  de  l'affec- 
tion ,  mais  on  n'a  point  remarqué  chez  eux 
l'ensemble  des  signes  caractéristiques  de  la  fiè- 
vre adynamique.  Ainsi  les  mêmes  organes ,  les 
mêmes  parties  constituantes  de  la  membrane 
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muqueuse  ,  enflammées  et  désorganisées  par 
deux  modes  inflammatoires  différens  ,  ont 
offert  à  l'autopsie  cadavérique  des  aspects  di- 
vers ,  et  ont  déterminé  pendant  la  vie  des 
symptômes  distincts.  C'est  un  fait  important 
à  noter  et  qui  peut  trouver  son  application 
dans  la  pratique  médicale  et  dans  les  rercheches 
cadavériques. 

Nous  avons  fait  remarquer  aussi  que  l'aspect 
squirrheux  des  ulcères  de  l'intestin  coïncidait 
avec  un  état  analogue  des  ganglions  mésentéri- 
ques  et  avec  la  présence  de  tubercules  pulmo- 
naires plus  ou  moins  ramollis  ;  plusieurs  au- 
teurs ont  également  signalé  cette  coïncidence. 
On  sait  généralement  que  les  phthisiques  pré- 
sentent dans  leur  tube  intestinal  des  ulcères 
d'une  couleur  blafarde  ,  ayant  des  bords  durs 
et  criant  sous  le  scalpel ,  une  surface  sanieuse , 
et  occupant  presque  toujours  la  région  iléo- 
cœcale.  On  en  trouve  des  exemples  nombreux 
dans  l'ouvrage  de  Prost.  Le  sujet  de  l'observa- 
tion XXVIIP  (i)  qui  succomba  à  une  phthisie  et 
une  péritonite  chronique ,  présenta  des  tuber- 
cules nombreux  au  sommet  des  deux  poumons, 
et  l'iléum  était  le  siège ,  à  sa  partie  inférieure  , 
d'ulcérations  dures  et  comme  squirrheuses  , 

(  1  )  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps ^  1. 1,  p*  1 80. 
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grisâtres  et  un  peu  violettes.  Il  existait  des  ul- 
cères de  même  nature  au  colon  transverse.  Sur 
le  sujet  de  la  XXIX^  observation  ,  le  poumon 
était  rempli  de  kystes  provenant  de  tubercules 
qui  avaient  suppuré ,  et  le  cœcum  ,  ainsi  que  le 
commencement  de  l'iléum ,  étaient  couverts 
d'ulcérations  dures  et  d'un  gris  d'ardoise  (i). 
Sur  le  cadavre  qui  fait  le  sujet  de  la  XXX*  ob- 
servation ,  on  trouva  des  tubercules  ramollis 
dans  le  poumon ,  des  ulcères  durs  et  grisâtres 
sur  la  tunique  interne  de  l'iléum  ,  et  de  sem- 
blables ulcérations  ,  dont  plusieurs  compre- 
naient les  trois  tuniques ,  sur  le  cœcum  et  le 
colon.  Je  pourrais  citer  encore ,  à  l'appui 
de  cette  remarque  ,  d'autres  observations. 
M.  Broussais  trouva  chez  le  sujet  de  la 
XIP  observation  de  son  ouvrage  sur  les 
phlegmasies  chroniques  (  2  ) ,  les  glandes  mé- 
sentériqnes  volumineuses  ,  quelques  -  unes 
squirrheuses  et  même  tuberculeuses  ,  surtout 
aux  environs  du  cœcum.  Depuis  cette  poche 
Jusqu'à  l'anus ,  la  muqueuse  était  fongueuse  , 
tuberculeuse  et  détruite  dans  une  foule  d'en- 
droits. 
. / 

(1)  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps,  tom.  I , 
pag.  184. 

(a  j  Hist.  des  Phlegmasies  chroniques  :,  t.  II ,  p.  70 ,  se- 
conde édition. 
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Ainsi  on  peut  établir  comme  conséquence 
des  observations  que  j'ai  rapportées  et  de  celles 
que  j'ai  puisées  dans  les  auteurs  ,  les  proposi- 
tions suivantes  : 

1°.  Les  glandes  et  les  plexus  mucipares  du 
tube  intestinal  peuvent  s'enflammer,  augmenter 
de  volume  ,  s'ouvrir  à  leur  sommet  et  donner 
naissance  à  des  ulcères  plus  ou  moins  larges 
et  plus  ou  moins  profonds  ,  selon  l'ancienneté 
de  la  maladie. 

•2°.  Ces  ulcérations  peuvent  être  aiguës  ou 
chroniques.  Elles  se  rencontrent  particulière- 
ment dans  le  premier  cas  ,  dans  la  fièvre  dite 
putride  et  adynamique  :  on  les  trouve  dans  le 
second  cas  ,  sur  les  intestins  des  phthisiques  et 
des  scrophuleux. 

3°.  Dans  l'une  et  l'autre  circonstance  ,  c'est 
toujours  dans  la  région  iléo-cœcale  que  ces 
ulcères  s'observent  :  ils  sont  d'autant  plus 
nombreux  et  plus  grands  qu'ils  sont  plus  près 
de  la  valvule  de  Bauhin  ,  au-dessus  et  au-des- 
sous de  laquelle  ils  vont  toujours  en  diminuant 
de  profondeur  et  de  largeur. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d'œil  sur 
les  ulcérations  en  général  du  tube  intestinal  , 
nous  verrons  que  c'est  presque  toujours  dans 
la  région  iléo-cœcale  et  au  bord  libre  de  l'in- 
testin qu'ils  existent  :   en  effet ,  je  prends  l'ou- 

3i 
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vrage  de  M.  Prost  pour  exemple.  J'ai  compté 
vingt-trois  cas  où  il  existait  des  ulcérations 
à  la  fin  de  l'iléon ,  au  cœcum,  ou  au  commen- 
cément  du  colon.  Sur  plusieurs  de  ces  tubes 
intestinaux  ,  il  y  avait  en  même  temps  une 
éruption  boutonneuse  (i),  des  boutons  ulcé- 
rés (li),  des  plaques  épaissies  (5),  des  boutons 
squirrheux  (4)  ;  outre  cela,  l'auteur  parle  soU' 
vent  d'excoriations  qui ,  le  plus  ordinairement, 
se  trouvaient  également  dans  la  région  iléo- 
cœcale.  C'est  aussi  dans  cette  région  que  Mor- 
gagrii  a  observé  le  plus  souvent  des  ulcères  ;  que 
M.  Andral  en  a  rencontré  le  plus  fréquemment(5)  ; 
c'est  là  que  M.  Bretonneau  a  vu  l'éruption  fu- 
ronculaire  des  intestins  plus  abondante  ,  et  les 
ulcérations  plus  larges  ;  c'est ,  en  un  mot ,  dans 
cette  partie  des  voies  digestives  que  tous  les 
médecins  trouvent  des  ulcérations  aiguës  , 
après  les  fièvres  adynamiques  ,  des  ulcères 
chroniques  dans  le  carreau  ou  dans  la  phthisie  ; 
de  sorte  qu'il  est  extrêmement  probable  que 
le   plus  grattd    nombre  des  ulcères  du  canal 


(i)  Observ.  LXXXIV. 
(2)  Observ.  VI. 
(5)  Observ.  LXX. 

(4)  Observ.  LXXI. 

(5)  Clinique  médicale. 
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mtestinal  résulte  de  la  désorganisation  des  glan- 
des intestinales  ,  qui  d'abord  ont  été  enflam- 
mées et  tuméfiées  ,  et  qui  né  se  sont  ulcérées 
que  consécutivement  à  cette  inflammation.  Si 
quelquefois  nous  ne  trouvons  plus  les  vestiges 
de  leur  forme  primitive  à  l'ouverture  des  cada- 
vres ,  c'est  que  leur  désorganisation  est  trop 
avancée.  Ainsi  nous  pouvons  ajouter  aux  trois 
propositions  précédentes  ,  celle-ci  : 

4°.  Presque  toutes  les  ulcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  résultent  de 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique  et  de  la  dé- 
sorganisation des  glandes  mucipares. 

Il  découle  de  cette  dernière  proposition  une 
conséquence  importante  en  physiologie  comme 
en  anatomie  pathologique  ,  c'est  que,  si  l'on  ne 
rencontre  à  la  suite  d'une  fièvre  continue ,  ou 
d'une  maladie  dite  générale  ou  idiopathique , 
que  des  ulcères  commençans ,  il  n'en  faut  pas 
conclure  que  l'inflammation  qui  a  déterminé 
ces  ulcères  n'est  survenue  que  long-temps  après 
le  début  de  la  fièvre  ,  attendu  que  l'ulcère  a  dû 
être  précédé  de  l'éruption  boutonneuse  ou  fu- 
ronculaire,  et  qu'il  a  fallu  un  temps  plus 
oïl  moins  long  avant  sa  formation ,  pour  que 
le  développement  inflammatoire  de  la  glande 
ou  de  la  plaque  ulcérée  ait  pu  avoir  lieu.  C'est 
4ine    circonstance    qu'il    ne   faut    pas    perdre 

3i* 
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de  vue  dans  Texamen  des  cadavres  d'individus 
qui  ont  succombé  à  des  fièvres  dites  putrides 
et  adynamiques. 

'11  e>xiste  d'autres  modes  d'ulcérations  du  tube 
intestinal ,  que  nous  ne  pouvons  confondre  avec 
celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  en 
raison  de  leur  forme  et  de  leur  aspect  particu- 
liers. Nous  allons  les  passer  successivement  en 
revue.  .  ■  , 

Article  IL  , 

Ulcérations  ne  résultant  point  en   apparence  du 
gonflement  des  glandes  intestinales. 

§.    I^'- 

Ulcères  accompagnés  de  granulations  tuberculeuses. 

La  membrane  muqueuse  est  quelquefois  par- 
semée de  petites  granulations  blanches ,  mo- 
biles sous  les  doigts ,  ayant  la  consistance  et 
l'aspect  du  plâtre,  se  brisant  sous  la  plus  légère 
pression ,  et  étant  le  plus  souvent  accompa- 
gnées d'ulcères ,  dont  les  bords  sont  rudes , 
criant  sous  le  scalpel ,  et  d'un  aspect  blanchâtre. 
On  serait  tenté  de  croire  que  ces  grains  blan- 
châtres et  durs  sont  le  résultat  d'une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  des  glandes  de  Peyer;, 
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mais  ce  n'est  encore,  pour  moi  du  moins, 
qu'une  simple  conjecture  :  de  sorte  que  je  pense 
qu'il  faut  décrire  à  part  cet  aspect  particulier  de 
la  membrane  muqueuse,  en  attendant  que  des 
observations  ultérieures  nous  permettent  de  le 
ranger  dans  la  classe  précédente.  Je  vais  tâcher 
d'en  donner  une  idée  par  l'exemple  suivant  : 

LXXV'.  Observation. 

Anne  Lezé ,  vingt-quatre  ans,  domestique, 
mourut  phîhisique  le  19  août  1823. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  les  pou- 
mons remplis  de  tubercules,  et  contenant  de 
larges  cavernes  purulentes  tapissées  par  des 
fausses  membranes. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
était  saine  à  l'estomac  et  au  duodénum  ;  mais 
à  la  fin  de  l'iléum  on  sentait ,  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  ,  des  saillies  ou  granula- 
tions très-dures,  roulantes,  un  peu  inégales, 
paraissant  incrustées  dans  la  couche  celluleu se 
sous-jacente.  Quand  on  coupait  ces  élevures , 
elles  criaient  sous  le  tranchant  du  scalpel  ;  leur 
consistance  était  plâtreuse ,  leur  aspect  blanc , 
leur  substance  inodore.  A  six  pouces  à  peu-près 
avant  la  valvule  de  Bauhin ,  il  existait ,  au  ni- 
veau du  bord  adhérent  de  l'intestin  ,  une  petite 
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masse  tuberculeuse,  grosse  comme  une  aveline , 
située  particulièrement  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse/,  qu'elle  soulevait  cependant, 
et  qu'elle  avait  perforée  au  niveau  de  son  som- 
met :  après  avoir  coupé  ce  tubercule  ,  on  trouva 
qu'il  était  lardacé  à  sa  circonférence,  et  d'une 
consistance  pulpeuse  au  centre.  Cette  partie 
ramollie  était  plus  blanche  que  la  superficie  de 
la  tumeur,  qui  du  reste  n'offrait  autour  d'elle 
aucune  rougeur  inflammatoire.  L'extérieur  du 
tube,  dans  le  point  qui  correspondait  à  cette  alté- 
ration ,  était  d'un  rouge  violacé  et  d'un  aspect 
granuleux.  Près  de  la  valvule  de  Bauhin,  il  exis- 
tait un  ulcère  à  bords  calleux  et  déchirés ,  à 
surface  sariieuse  et  purulente ,  ayant  une  cou- 
leur blafarde  et  un  demi-pouce  de  diamètre. 

Dans  le  ccecum ,  on  trouva  plusieurs  ag- 
glomérations de  petits  tubercules  situés  au- 
dessous  delamembrane  muqueuse,  qu'elles  sou- 
levaient et  qu'elles  rendaient  inégale.  Quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  avaient  excorié  la  tunique 
interne  et  déterminé  de  petits  ulcères  irrégu- 
liers et  superficiels.  Au  commencement  du 
colon ,  on  trouve  de  larges  ulcères  ,  dont  les; 
bords  sont  très-inégaux  et  lardacés  ;  leur  sur- 
face ,  largement  dénudée ,  laisse  découvrir  par 
trois  gradations  sensibles  ,  les  trois  tuniques  de 
la  paroi  intestinale.   La  membrane  muqueuse 
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forme  les  bords  renversés  ,  épais  ,  et  en  quelque 
sorte  tuberculeux ,  de  l'ulcère.  La  uiusculeuse 
s'avance  au  milieu  ;  elle  est  perforée ,  mais  le 
diamètre  de  cette  perforation  est  moitié  moins 
grand  que  celui  de  la  circonférence  de  l'ulcère. 
Enfin  la  membrane  séreuse  forme  le  fond  de 
l'ulcération.  D'autres  ulcères  ayant  un  même 
aspect  se  rencontrent  encore  dans  le  colon ,  on 
en  trouve  jusqu'au  rectum  ;  ils  sont  partout 
entremêles  de  granulations  tuberculeuses  in- 
crustées dans  l'épaisseur  de  la  paroi  intestinale. 
M.  E.  Legallois  a  consigné  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (i),  l'observation  d'un 
homme  âgé  de  vingt-trois  ans ,  qui  mourut  à 
l'infirmerie  de  Bicêtre,  après  avoir  éprouvé 
pendant  quinze  jours  une  diarrhée  abondante 
et  des  douleurs  de  ventre  fort  intenses.  On 
trouva ,  à  l'ouverture  du  cadavre ,  tous  les  or- 
ganes du  bas-ventre  adhérens  entre  eux  ,  les 
circonvolutions  intestinales  confondues  les  unes 
avec  les  autres ,  et  formant  une  masse  sur  la- 
quelle on  voyait  une  multitude  de  petits  amas 
d'une  matière  blanche  ,  opaque ,  caséiforme , 
ici  plus  molle ,  là  plus  consistante  ;  tantôt 
disposée  en  manière  de  traînée ,  tantôt  disposée 
en  paquets.  La  membrane  muqueuse  du  gros 

(i)  Toni.  VI,  septembre,  1824,  pag,  68. 
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intestin  ,  et  même  toute  l'épaisseur  de  la  paroi , 
étaient  perforées  dans  beaucoup  d'endroits.  En 
séparant  les  intestins  grêles  agglutinés  ,  on  ren- 
contra d'autres  perforations  qui  étaient  oblité- 
rées par  l'adhérence  mutuelle  de  ces  organes. 

Je  crois  que  dans  ces  deux  observations  les 
ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  résul- 
taient du  ramollissement  de  la  matière  tubercu- 
leuse incrustée  dans  les  parois  du  tube  di- 
gestif. 

s-  II- 

Ulcères     par    ramollissement    circonscrit  de    la 
Membrane  muqueuse. 

M.  Jules  Cloquet  a  fixé  l'attention  des  mé- 
decins sur  un  mode  particulier  d'ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  (i). 
Il  résulte  des  observations  de  ce  médecin , 
que  cette  membrane  peut  s'ulcérer  sans  offrir 
de  rougeur  ni  de  tuméfaction  environnantes 
bien  manifestes.  On  rencontre  à  la  fin  de  l'in- 
testin grêle  et  dans  le  cœcum  de  nombreuses 
ulcérations,  dont  les  bords  sont  coupés  comme 
avec  un  emporte-pièce ,  et  colorés  le  plus  sou- 
vent par  une  petite  ligne  grise  ou  noirâtre  ;  le 

(i)  Nouveau  Journal  de  Médecine,  rédigé  par  MM.  Bé- 
clard,  Cloquet,  etc.,'toin.  I,  janvier  i8i8,  pag.  29  et  107. 
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fond  de  l'ulcère  est  ordinairement  formé  par  la 
séreuse ,  rarement  par  la  musculeuse ,  et  même 
il  arrive  très-fréquemment  que  toute  l'épaisseur 
du  tube  intestinal  est  détruite;  de  sorte  qu'il 
existe  dans  un  ou  plusieurs  points  du  tube 
digestif  des  pertuis  arrondis ,  plus  larges  du 
côté  de  la  membrane  muqueuse ,  plus  étroits 
du  côté  de  la  tunique  séreuse  ,  qui  établissent 
parfois  des  communications  entre  les  diverses 
régions  du  canal  intestinal.  Il  est  à  remarquer 
que  presque  toujours  il  y  a  dans  ce  cas  une  pé- 
ritonite ,  de  sorte  que  les  anses  intestinales 
étant  réunies  par  de  nombreuses  adhérences  ,  il 
ne  se  fait  pas  d'épanchement  dans  l'abdomen  , 
l'ulcération  se  trouve  ainsi  bouchée  ,  et  ce  n'est 
qu'à  l'autopsie  cadavérique,  et  au  moment  où 
l'on  cherche  à  détruire  les  adhérences  intesti- 
nales ,  que  l'on  voit  s'écouler  des  matières 
fécales  par  une  ouverture  qui  se  trouvait  cachée 
sous  les  intestins ,  et  dont  la  circonférence  est 
encore  surmontée  de  légères  parcelles  de  lymphe 
plastique  coagulée. 

L'inflammation  pustuleuse  ne  semble  point 
avoir  donné  naissance  à  ces  ulcères.  Ils  sem- 
bleraient plutôt  résulter  du  ramollissement  de 
certains  points  circonscrits  de  la  tunique  mu- 
queuse qui  ,  dans  ce  casj  est  sans  doute  le 
siège   d'une    phlegmasie    chronique    dont    on 
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reconnaît  d'ailleurs,  le  plus  souvent,  des  traces 
à  sa  couleur  grisâtre ,  et  à  la  consistance ,  en 
générai  assez  molle ,  de  son  tissu.  M.  Cloquet  a 
décrit  avec  beaucoup  d'exactitude  les  carac- 
tères particuliers  que  présentent  ces  ulcères. 
<-  1°.  L'ulcération  commence  par  une  ligne 
noire  implantée  perpendiculairement  dans  la 
membrane  muqueuse,  et  dont  on  ne  voit 
qu'une  extrémité  du  côté  de  la  cavité  de  l'in- 
testin ;  2°.  c'est  tout  autour  de  cette  ligne  que 
la  membrane  muqueuse  se  désorganise  et  se 
change  en  une  pulpe  grisâtre  dijSluente;  ces 
ulcérations  sont  d'abord  isolées  ,  distinctes  ,  et 
lorsque  l'escarre  qui  les  couvre  vient  à  se 
détacher,  on  voit  qu'elles  sont  grisâtres ,  arron- 
dies ,  à  bords  plats  et  coupés  verticalement  ; 
3".  les  bords  de  ces  ulcères  ne  tardent  pas  à 
s'étendre ,  à  se  tuméfier,  à  se  confondre  avec 
les  ulcérations  voisines  ;  4°-  i^s  prennent  nais- 
sance dans  le  gros  intestin ,  et  de  là  montent 
vers  l'intestin  grêle,  La  membrane  muqueuse 
paraît  d'abord  seule  affectée  ;  les  autres  tu- 
niques le  sont  ensuite,  »  On  voit ,  d'après  cet 
exposé,  qu'il  existe,  entre  ces  ulcérations  etcelles 
dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  une 
différence  d'aspect  très-sen&ible  ;  et  il  est  à 
remarquer  que  c'est  principalement  sur  des 
enfans  que  cette  lésion  de  tissu  a  été  observée, 
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car  M.  Cloquet ,  sur  cinq  observations  ,  en  rap- 
porte quatre  dont  les  sujets  étaient  encore  en 
très-bas  âge. 

M.  Abercombie  ne  me  semble  pas  avoir  saisi 
la   différence  d'aspect  que  nous  cherchons  à 
établir  ici  ,  entre  les  ulcérations  par  suite  du 
ramollissement  de  la  tunique   muqueuse ,  et 
celles  que  détermine  l'inflammation  bouton- 
neuse ou  furonculaire  de  cette  membrane  :  en 
effet  ,  il  range  sur  une  même  ligne  les  faits  re- 
cueillis par  M.  Petit ,  et  ceux  que  M.  J.  Cloquet 
a  publiés  (  i  )  ,  et  l'on  trouve  à  côté  des  obser- 
vations  empruntées  au  pathclogiste  français  , 
des  cas  où  l'on  remarqua  ,  à  l'autopsie  cadavéri- 
que ,  «  la  membrane  interne  des  intestins  par- 
tiellement ou  entièrement  détruite  ,  le  colon  et 
le  rectum  épaissis  ,  la  tunique  interne  couverte 
d'ulcérations  analogues  à  celles  que  la  petite- 
vérole  détermine  sur  la  peau  »  (2);  ce  cas  avait 
été  observé  par  le  docteur  Duncan  le  jeune.  Sur 
un  enfant  de  sept  mois  ,  la  membrane  interne 
de  l'intestin  grêle  fut  trouvée  couverte  de  pièces 
saillantes  ,  irrégulières  ,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression de  l'auteur ,  â  la  surface  desquelles  on 


(1)  The  Edinburgh  médical  and  surgical  joarnal ,  july  5. 
1820,  pag.  33 1. 

(3)  Idem ,  pag.  354- 
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voyait  de  nombreux  petits  ulcères  (  i  ).  Je 
pense  qu'il  existait  ici  des  plaques  mucipares 
tuméjSées,  enflammées  et  parsemées  d'ulcères 
qui  résultaient  de  la  désorganisation  des  glan- 
des intestinales.  Je  ne  multiplierai  point  les 
preuves  du  reproche  quejefais  à  l'auteur  anglais 
d'avoir  confondu  dans  une  même  description 
des  ulcères  qui  diffèrent  évidemment  sous  le 
rapport  de  leur  cause,  de  leur  développement 
et  de  leur  aspect.  J'ai  pensé  qu'il  était  néces- 
saire de  rectifier  cette  erreur  ,  parce  qu'il  de- 
vient de  plus  en  plus  utile  de  préciser  le  lan- 
gage de  l'anatomie  pathologique ,  afin  que  nous 
puissions  nous  faire  une  idée  plus  juste  ,  des 
divers  aspects  morbides  observés  par  les  au- 
teurs 5  et  décrits  dans  leurs  ouvrages. 

Des  ulcérations  analogues  à  celles  que  M.  J, 
Cloquet  a  observées  ,  ont  été  signalées  par  les 
auteurs  ,  sans  qu'ils  en  aient  donné  une  des- 
cription exacte  et  particulière  ;  je  me  bornerai 
à  en  citer  quelques  exemples. 

Morgagni  rapporte  qu'un  jeune  homme  qui 
avait  eu  le  ventre  relâché  pendant  toute  sa  vie , 
même  lorsqu'il  était  bien  portant ,  mourut  de 
la  dysenterie  vers  sa  vingtième  année. 

Examen  du  cadavre.    «  Quoique  le  ventre  ne 

(i)  Idenif  [ag.  335. 
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parût  tuméfié  en  aucune  manière,  il  contenait 
cependant  beaucoup  d'ichorsanieux,  qui  sortait 
des  intestins  perforés  en  plusieurs  endroits- 
dans  un  certain  trajet.  Ce  trajet  comprenait  la 
fin  de  l'iléum  ,  et  de  plus  la  partie  voisine  du 
colon,  dans  la  longueur  de  deux  palmes.  A  ces 
endroits,  ces  intestins  étaient  corrodés,  ulcé- 
rés et  aJŒectés  aussi  de  gangrène  dans  leur  face 
inférieure ,  en  sorte  qu'on  comprenait  qu'ils 
avaient  pu  se  perforer  avec  beaucoup  de  faci- 
lité (i). 

Ces  perforations  avaient  eu  lieu  sans  doute 
par  un  ramollissement  et  une  destruction  du 
tissu  muqueux  ,  analogues  à  ceux  dont  nous 
nous  sommes  occupé  dans  ce  paragraphe.  C'est 
sans  doute  encore  à  ce  mode  d'ulcération  qu'il 
faut  rapporter  les  perforations  observées  par 
M.  Broussais  sur  le  sujet  de  la  XLYIIP  obser- 
vation ,  qui  mourut  d'une  péritonite  chronique 
avec  complication  d'entérite.  Tous  les  viscères 
de  l'abdomen  étaient  collés  ,  les  surfaces  péri- 
lonéales  adhérentes  les  unes  aux  autres  ;  la 
membrane  muqueuse  du  colon  et  du  cœcum 
présentait  d'espace  en  espace  des  ulcérations 
plus  ou  moins  larges,  avec  perte  de  substance 
dans  toute  son  épaisseur  (2). 

(1)  Trente-unième  lettre,  t.  V  ,  p.  i54. 

(3)  Histoire  des  Phlegm.  chron. ,  t.  II ,  p.  449?  2*.  édit. 
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On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Prost  un  cas 
de  péritonite  où  l'on  observa  beaucoup  de  ta- 
ches noires  à  la  surface  externe  des  intestins. 
Elles  correspondaient  à  des  excoriations  légères 
de  la  membrane  muqueuse  de  même  cou- 
leur (i). 

Enfin ,  je  crois  que  c'est  à  cette  espèce  de 
ramollissement  partiel ,  et  à  l'ulcération  qui  en 
est  la  suite ,  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des 
perforations ,  dites  spontanées  ,  de  l'estomac  et 
des  intestins.  Cet  ouvrage  ayant  pour  but  Té- 
tude  spéciale  des  désorganisations  de  la  mem- 
brane muqueuse  seulement ,  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  traiter  de  ces  perforations  ,  qui  com- 
prennent toute  l'épaisseur  de  la  paroi. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  i".  il 
se  développe  des  ulcérations  particulières  à  la 
tunique  muqueuse  des  voies  digestives  par  suite 
des  ramollissemens  partiels  dont  cette  mem- 
brane peut  devenir  le  siège  dans  l'entérite  chro- 
nique ;  ^*,  que  ces  ulcérations  s'étendent  aux 
autres  tuniques  de  l'intestin  et  causent  une 
perforation  plus  ou  moins  complète  du  tube 
digestif;  3°.  qu'il  se  développe  simultanément 
une  péritonite,  de  laquelle  résultent  des  adhé- 

{i)  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  çarps  ,  XCï'  ob- 
servation ,  tom.  II,  pag.  35i. 
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feiices  plus  ou  moins  solides  des  intestins  entre 
eux,  d'où  il  suit  que  répanchement  des  matières 
fécales  dans  l'abdomen  n'a  pas  lieu  ;  l^^.  que 
c'est  particulièrement  chez  les  enfans  que  ce 
mode  d'ulcération  a  été  observé ,  et  qu'on  la 
rencontre  moins  fréquemment  chez  l'adulte  ; 
5°.  enfin  j  que  ces  ulcères ,  par  suite  du  ramol- 
lissement de  la  tunique  muqueuse ,  sont  arron- 
dis ,  coupés  comme  avec  un  emporte-pièce , 
plus  large  au  dedans  du  tube  qu'en  dehors , 
tandis  que  les  ulcérations  qui  résultent  de  la 
désorganisation  des  glandes  intestinales  sont 
arrondis ,  tuméfiés  à  leurs  bords ,  coupés  à  pic 
comme  les  ulcères  syphilitiques.  Ils  sont ,  en 
outre,  souvent  accompagnés  de  glandes  tumé- 
fiées et  à  demi  ulcérées. 

§.  III. 

Excoriations  de  la  Membrane  muqueuse. 

Où  doit  entendre  par  excoriation  ou  par 
érosion ,  une  légère  solution  de  continuité  dé- 
terïhinée  par  une  inflammation  peu  intense  ou 
produite  au  début  d'une  violente  phlegmasie. 
Dès  qti€  cette  lésion  superficielle  s'accroît  en 
largeur  ou  devient  plus  profonde,  elle  cesse 
de  mériter  le  nom  d'excoriation.  Elle  prend 
alors  la  forme  et  l'aspect  d'un  ulcère  qu'il  ne 
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faudra  pas  confondre  avec  ceux  que  nous  avons- 
vus  succéder  à  la  suppuration  des  glandes 
intestinales  ou  aux  ramoUissemens  partiels  de 
la  tunique  muqueuse. 

Examinons  d'abord  les  excoriations  dans  leur 
état  de  simplicité,  nous  les  suivrons  dans  leurs 
progrès,  et  nous  arriverons  ainsi  aux  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes  qu'elles  déterminent. 

On  trouve  des  excoriations  sur  certaines 
parties  des  intestins  où  d'autres  altérations  de 
tissu  existent  en  même  temps.  Sorin  ,  dont 
nous  avons  déjà  plusieurs  fois  parlé  (i),  pré- 
sentait au  commencement  du  colon  ascendant 
une  plaque  rouge  écarlate  terminée  par  des 
bords  sinueux  non  saillans  ,  ayant  trois  pouces 
de  long  sur  un  demi  pouce  de  large ,  et  pré- 
sentant son  plus  grand  diamètre  dans  le  sens 
longitudinal  de  l'intestin  ;  cette  surface  enflam- 
mée était  criblée  d'un  nombre  prodigieux  de 
petites  excoriations  étroites  ,  allongées ,  les  unes 
filiformes ,  les  autres  simulant  assez  bien  la 
figure  d'un  losange;  leurs  bords  étaient  ver- 
meils et  saignans  ,  leur  fond  très- blanc  et  très- 
superficiel  ;  il  ne  s'en  écoulait  pas  de  fluide 
purulent.  Cette  portion  d'intestin  mise  à  macérer 
dans  l'eau  fraîche,  a  perdu  son  éclat  et  sa  rou- 

(i)  Voyez  observation  XXVIII,  pag.   206. 
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geiii"  ;  mais  les  bords  des  excoriations  sont  restés 
vermeils. 

Ces  excoriations  avaient  eu  lieu  sans  doute 
tout  récemment  ;  elles  avaient  eu  pour  cause 
l'inflammation  aiguë  locale  qui  avait  déterminé 
la  plaque  rouge  à  la  surface  de  laquelle  elles 
existaient. 

M.  Prost  rapporte  un  exemple  d'excoriations 
évidemment  inflammatoires.  «On  trouva,  sur  le 
sujet  de  la  XIP.  observation  (i  ),  l'iléum  ,  ou  en- 
viron l'espace  assigné  au  troisième  des  intestins 
grêles ,    contenant   des    substances    jaunâtres  ^ 
liquides  ou  fluides.  La  membrane  interne ,  en- 
duite de  mucus  disposé  par  lames  semblables 
à  du  fromage  blanc  ,  offrait  un  rouge-violet ,  et 
en  certains  endroits  des  excoriations  légères.  >> 
La  rougeur  de  la  membrane ,  l'épaississement 
du  mucus,  indiquent  que  ces  excoriations  étaient 
manifestement  inflammatoires  ,  et  l'épithète  de 
légères   que   leur    donne  l'auteur  ,   démontre 
qu'elles  étaient  réellement  des  excoriations. 

J'ai  trouvé  à  la  surface  interne  d'un  tube 
intestinal  qui  était  le  siège  d'une  phlegmasie 
chronique  ,  des  excoriations ,  déterminées  sans 
doute  par  une  phlegmasie  aiguë  très-récente. 

(i)  Médecine  éclairée  par  Couverture  des  corps  ,  tom.  I , 
p'ag.  i4i. 
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LXXVP.  Observation. 


Louis  Paré ,  soixante  -  cinq  ans,  laboureur  ^ 
mourut  hydropique  ,  le  26  mars  1824. 

Le  ventre  était  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sérosité.  L'estomac  et  les  intestine 
grêles  n'offraient  rien  de  remarquable  ;  la  mem- 
brane muqueuse  était  d'un  gris-ardoisé  dans 
toute  la  longueur  du  gros  intestin.  Depuis  le 
commencement  du  colon  ascendant  jusqu'à  sa 
réunion  avec  le  transverse ,  on  découvrait  sur 
la  membrane  muqueuse  un  nombre  prodi- 
gieux de  petites  excoriations  dirigées  presque 
toutes  transversalement  ;  leurs  bords  n'étaient 
point  élevés  :  elles  étaient  fort  superficielles  ^ 
les  unes  n'étaient  encore  que  de  simples  érail- 
lemens;  les  autres  ,  un  peu  plus  larges ,  avaient 
une  forme  ovoïde  ,  leurs  bords  ne  faisaient 
aucun  relief ,  et  leur  fond  n'était  pas  sanieux. 
Le  reste  du  gros  intestin  était  parsemé  de 
plaques  brunes ,  et  se  trouvait  distendu  par 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  demi- 
liquides. 

Nous  verrons  ,  dans  l'observation  suivante  , 
de  véritables  ulcérations  succéder  aux  excoria- 
tions. 


\ 
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§.  IV. 

Ulcérations  par  suite  d'excoriations  de  la  tunique 
muqueuse. 

Julien  Brillant ,  âgé  de  quarante  ans  ^  forte 
constitution  ,  tempérament  sanguin ,  occupé 
aux  travaux  pénibles  des  carrières  d'ardoises  , 
fut  pris,  le  8  octobre  18 21  ,  d'une  dysenterie 
aiguë ,  à  laquelle  il  succomba  après  dix  jours  de 
souffrances  inexprimables.  L'ouverture  du  corps 
fut  faite  le  lendemain. 

R-ougeur  striéeinflammatoire  delà  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ,  rougeur  par  plaques 
de  celle  de  l'intestin  grêle ,  injection  peu  pro- 
noncée des  vaisseaux  intestinaux.  Le  cœcum  ^, 
le  colon  et  le  rectum  étaient  dans  l'état  sui- 
vant : 

La  tunique  muqueuse  du  cœcum  était  épaisse, 
violacée,  tapissée  pardesmucositésadhérentes,  et 
sillonnée  longitudinalement  pardes  excoriations 
linéaires  peu  longues ,  superficielles  ,  remar- 
quables par  la  rougeur  de  leurs  bords.  La 
membrane  interne  du  colon  ascendant,  trans- 
verse, et  descendant ,  présentait  un  aspect  fon- 
gueux ,  d'une  rougeur  intense  ,  et  était  enduite 
d'une  matière  jaune  ,  pâteuse  et  sanguinolente. 
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Lorsqu'on  eut  enlevé  cette  couche  par  le  lavage, 
on  vit  d'abord  des  excoriations  arrondies  et 
oblongues ,  d'une  demi-ligue  à  deux  lignes  de 
largeur ,  d'un  rouge  intense  ,  limitées  par  des 
bords  frangés  et  saignans ,  couvertes  d'une  hu- 
meur sanieuse  pour  la  plupart.  Ces  excoriations 
se  rencontraient  à  la  base  comme  au  sommet 
des  fongosités.  Au  niveau  du  coude  formé  par 
la  réunion  du  colon  ascendant  avec  le  trans- 
verse 5  on  aperçoit  quelques  ulcères  superfi- 
ciels, arrondis  et  saignans;  plus  loin,  onrencontre 
d'autres  ulcérations  plus  profondes ,  plus  éten- 
dues ,  ayant  des  bords  rugueux ,  épais  et  coupés 
perpendiculairement.  Le  fond  de  ces  ulcères 
est  formé  par  la  membrane  musculeuse.  Vers 
rS  iliaque  la  membrane  muqueuse  devient  plus 
épaisse ,  ses  fongosités  sont  plus  élevées ,  elles 
ont  une  couleur  rouge -cerise  ,  et  répandent 
beaucoup  de  sang  quand  on  les  coupe.  Les 
ulcérations  deviennent  de  plus  en  plus  larges  et 
profondes  ;  elles  se  confondent  par  leurs  bases , 
et  concourent  toutes  ensemble  à  donner  à  la 
face  interne  de  l'S  iliaque  et  du  rectum  un 
aspect  dilacéré  ,  rougeâtre,  saignant ,  surmonté 
de  nombreuses  saillies  fongueuses  ,  entre  les- 
quelles on  observe  des  matières  purulentes.  La 
totalité  de  la  paroi  de  cette  portion  du  tube 
digestif  se  trouvait  considérablement  épaissie 
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par  cet  état  fongueux  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  ne  répandait  pas  l'odeur  sut  generis  de  la 
gangrène. 

Nous  ne  pouvons  douter  que  les  ulcérations 
de  la  fin  du  gros  intestin  n'aient  été  ,  dans  le 
principe,  de  simples  excoriations  semblables  à 
celles  du  cœcum  et  du  colon  ,  lesquelles  ont 
acquis  ,  par  l'effet  de  la  phlegmasie  intense  qui 
les  avait  déterminées,  l'étendue  et  l'aspect  des 
ulcères  que  nous  avons  décrits. 

Dans  le  mois  d'avril  1821  ,  je  fis  l'ouverture 
du  cadavre  d'un  jardinier  de  l'hospice  des  In- 
curables d'Angers.  Cet  homme  ,  doué  d'une 
médiocre  constitution  ,  d'un  tempérament 
dit  bilieux  ,  avait  été  huit  jours  malade ,  pen- 
dant lesquels  il  vomit  sans  cesse  et  rendit  par 
les  selles  des  matières  jaunâtres  ,  écumeuses  , 
d'une  odeur  aigre  et  d'une  saveur  acre,  au  rap- 
port du  malade.  Il  survint  du  délire ,  des  con- 
vulsions et  trois  épistaxis  dans  quatre  jours. 
Toutes  les  parties  du  corps  devinrent  jaunes  ; 
les  conjonctives  surtout  prirent  cette  coloration. 
Il  existait  en  même  temps  une  douleur  exces- 
sivement vive  à  l'épigastre.  M.  le  docteur  Guépin 
fit  faire  deux  saignées  au  malade  ;  on  appliqua 
à  deux  reprises  quarante  sangsues  à  l'épigastre, 
des  ventouses  et  des  vésicatoires  aux  cuisses  , 
des  réfrigérans  sur  la  tête ,  et  des   sinapismes 
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aux  pieds.  Quelques  jours  avant  de  tomber 
malade ,  cet  homme  avait  rendu  par  la  bouche 
quatre  vers  lombrics  ,  en  conséquence  il  s'était 
administré  deux  fois  .une  décoction  de  mousse 
de  Corse. 

On  trouva  tous  les  viscères  abdominaux  ,  le 
foie  lui-même  ,  dans  l'état  sain  ;  mais  tout  le 
canal  intestinal  était  jaune  depuis  l'estomac 
jusqu'au  rectum.  L'estomac  et  le  duodénum 
présentaient  leur  membrane  interne  fongueuse, 
molle  et  excoriée  dans  un  grand  nombre  d'en- 
droits. Ces  excoriations  étaient  longitudinales  ; 
leurs  bords  étaient  d'un  jaune  éclatant ,  mais 
leur  centre  était  rouge-vif.  Au-delà  du  duodé- 
num ,  la  membrane  muqueuse  n'était  que 
jaune. 

On  ne  trouva  pas  de  vers  lombrics.  Le  cerveau 
ne  présenta  qu'une  injection  abondante. 

Ce  malade  a ,  comme  on  le  voit ,  présenté 
quelques-uns  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune. 
Aucune  autre  personne  de  cet  établissement 
n'en  fut  atteinte. 

Le  siège  particulier  de  la  maladie  semblait 
être  l'estomac  et  le  duodénum.  Quant  à  cet 
afflux  si  considérable  de  bile,  je  ne  sais  à  quelle 
cause  l'attribuer  ;  car  le  foie  n'était  pas  dans 
un  état  pathologique  apparent.  Cependant  il 
faut  noter  à  ccj  égard   que  la  membrane  mu- 
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queuse    était    principalement    enflammée   au 
duodénum  et  à  restoraac. 

Lorsque   les   ulcères  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale   sont   arrivés  à  un  certain 
degré    de    développement  ,    quel   que  soit   le 
mode  primitif  de  leur  formation  ,  ils  prennent 
tous   un  aspect  à-peu-près  semblable  ,  ils  ont 
des  caractères  communs ,  de  sorte  qu'il  devient 
très-difficile  de  les  distinguer  les  uns  d'avec  les 
autres.   Ainsi  ils  présentent ,  en  général ,  des 
bords  engorgés  ,  rouges  ,  coupés  à  pic  ;  leur 
fond  est  sanieux  ,  leur  circonférence  tuméfiée. 
Ils  offrent,  en  un  mot,  beaucoup  de  ressem- 
blance avec    les    ulcères    syphilitiques  ,   ainsi 
que  je  l'ai  déjà   fait   remarquer.    On  recon- 
naîtra qu'ils  proviennent  de  l'un  ou  l'autre  des 
modes  d'ulcération  que   nous    venons   d'étu- 
dier ,  lorsqu'ils  offriront ,  soit  en  eux-mêmes  , 
soit  autour  d'eux ,  des   traces   de   l'altération 
primitive  à  laquelle  ils  succèdent.  Ainsi  les  ul- 
cères qui  se  seront  développés  à  la  suite  d'une 
éruption    glandulaire  de   la   membrane    mu- 
queuse ,  pourront  se  trouver  accompagnés  de 
quelques   glandes   récemment  ulcérées  ;  ceux 
qui  proviendront  de  ramollissemens  partiels  de 
la  tunique  interne  seront  souvent  bordés  d'une 
ligne  noirâtre,  et  coupés  comme  avec  un  em- 
porte-pièce. Ceux,  enfin,  que  des  excoriations 
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auront  produils  seront  environnés  d'excoria- 
tions plus  ou  moins  prononcées,  et  si  le  ramol- 
lissement de  quelques  tubercules  leur  a  donné 
naissance  ,   on  trouvera  dans  leurs  bords    et 
dans  leurs  environs,  de  la  matière  tuberculeuse. 
Les  ulcères  des  glandes  mucipares  occupent 
principalement  la  région  iléo-cœcale ,  et  sont 
accompagnés  de  plexus  de  Peyer  gonflés  et  ul- 
cérés eux-mêmes.   Les  ulcères  par  ramollisse- 
ment  coexistent  presque  toujours    avec   une 
péritonite  locale  ou  générale  ,  au  moyen  de  la- 
quelle des  adhérences  intestinales  se  sont  dé- 
veloppées ;  enfin  ,  les   excoriations  ulcérées  se 
trouveront  baignées  dans  des  mucosités  sangui- 
nolentes. , 

Malgré  ces  caractères  distinctifs   que    nous 
cherchons   à   rattacher   à  chacun  des  modes 
d'ulcération  de  la  membrane  interne  ,  on  ren- 
contre quelquefois  des  ulcères  isolés  qu'il  est 
difficile  de  ranger  dans  l'une   ou  l'autre  des 
espèces  d'ulcérations  dont  nous  venons  de  nous 
occuper.  J'en  rapporterai  quelques  exemples.' 
Le  28  octobre    1822  ,  je  fis  ,  avec  le  docteur 
OUivier ,  l'examen  d'un  fœtus  anencéphale  du 
sexe  féminin,  venu  au  monde  à  l'Hôtel -Dieu 
d'Angers  ,  et  qui  vécut  vingt  heures  environ. 
On  trouva  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
rouge  dans  presque  toute  son  étendue ,  et  of- 
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frant  huit  ulcérations  qui  n'intéressaient  que 
la  membrane  muqueuse ,  et  qui  avaient  des 
bords  arrondis  et  vermeils  et  un  fond  jaunâtre  ; 
le  plus  large  avait  un  diamètre  grand  comme 
celui  d'un  grain  de  chenevis.  (  i  ) 

M.  le  docteur  Rattier  fit,  le  3  juillet  i823,  l'au- 
topsie cadavérique  d'un  jeune  enfant  de  dix  mois, 
qui ,  né  fort  délicat,  avait  à  plusieurs  reprises 
offert  les  caractères  d'une  phlegmasie  gastro- 
intestinale ,  tels  que  des  vomissemens  presque 
continus  et  une  diarrhée  rebelle.  Il  succomba 
lentement  dans  l'état  de  marasme  le  plus  com- 
plet. 

Le  tube  intestinal  fut  trouvé  très-contracté , 
la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge-brun  ; 
il  y  avait  des  ulcérations  à  la  grande  courbure 
de  l'estomac  ,  près  le  pylore  ,  à  l'extrémité  cœ- 
cale  de  l'intestin  grêle ,  et  dans  le  cœcum. 

Dans  ces  deux  observations  ,  les  ulcères 
avaient  été  probablement  formés  sans  l'inflam- 
mation de  l'appareil  folliculaire.  Je  puis  l'affir- 
mer du  moins  pour  le  premier.  Quant  au  se- 
cond, M.  Rattier  aurait  sans  doute  fait  men- 
tion des  petites  tumeurs  glandulaires  si  elles 
eussent   existé  ;  d'un    autre    côté ,  on  n'a   pas 

{i)Yojei  De  la  Moelle  épmière  et  de  ses  maladies 3  par 
C,  P.  Ollivier,  pag.  102. 
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trouvé ,  aux  environs  de  ces  ulcères ,  d'excoria-' 
tions  commençantes  ,  de  sorte  qu'on  ne  peut  ici 
être  conduit,  pardes  signes  cadavériques  positifs, 
au  mode  primitif  de  leur  formation.  Il  en  est 
de  même  pour  le  sujet  de  l'observation  suivante 
qui  m'a  été  communiquée  par  mon  ami  M.  Pi- 
chonnière,  ancien  élève  interne  de  l'Hôtel-Dieu 
d'Angers. 

LXXVIP.  Observation. 

Un  laboureur,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  avait 
depuis  plusieurs  années  de  mauvaises  digestions, 
une  céphalalgie  presque  continue  ;  ses  forces 
s'épuisaient,  il  maigrissait  et  vomissait  presque 
tous  ses  alimens  peu  de  temps  après  les  avoir 
pris.  Ce  fut  dans  cet  état  qu'il  entra  à  l'hôpital 
d'Angers  ,  dans  le  mois  de  janvier  1 823.  Il  était 
triste  ,  dégoûté  de  la  vie  ,  amaigri  ;  sa  peau 
était  jaune  et  sèche  ;  il  vomissait  à-peu-près  tous 
ses  alimens.  Il  avait  presque  sans  cesse  le  dé- 
voiement  ;  la  pression  la  plus  légère  sur  l'épi- 
gastre  déterminait  une  douleur  assez  vive.  Ce- 
pendant il  n'avait  pas  de  fièvre ,  et  il  assura 
n'en  avoir  jamais  éprouvé  dans  le  cours  de  sa 
maladie.  Il  mourut  le  3  mai  suivant  ,  après 
avoir  toujours  langui  dans  l'état  qui  vient  d'être 
décrit.  L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  len- 
demain. On  ne   trouva  rien  au  crâne  ni  à   la 
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poitrine.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  d'un  gris  ardoisé  et  présentait  un  fort 
grand  nombre  de  rides  très-épaisses  et  d'un 
rouge-brun.  li  existait  près  le  pylore,  et  au 
milieu  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  ,  un 
ulcère  arrondi  ,  un  peu  moins  large  qu'une 
pièce  de  cinq  francs  ,  ayant  des  bords  durs  , 
élevés  et  d'un  rouge-vif.  Les  parties  environ- 
nantes étaient  endurcies,  le  fond  de  l'ulcère 
présentait  des  granulations  inégales ,  rougeâtres. 
On  ne  pouvait  pas  s'assurer  si  la  membrane 
musculaire  avait  été  conservée,  en  raison  du 
mélange  des  granulations  fongueuses  que  pré- 
sentait le  centre  de  l'ulcération.  L'intestin  grêle 
était  sain  ;  la  membrane  muqueuse  du  cœcum 
était  d'un  brun-rougeâtre ,  il  y  avait  en  outre 
dans  cette  partie  du  tube  intestinal ,  ainsi  qu'au 
colon  transverse  ,  des  ulcérations  dont  l'aspect 
et  la  forme  n'ont  pas  été  spécifiés. 

Il  est  difficile  de  reconnaître  ici  comment  cet 
ulcère  s'est  d'abord  développé.  En  général,  ces 
ulcérations  isolées  qui  sont  produites  dans  les 
divers  points  du  tube  digestif  par  une  inflam- 
mation chronique ,  ont  toutes  un  aspect  parti- 
culier :  ainsi ,  outre  que  leur  fond  est  granuleux  , 
leurs  bords  coupés  à  pic,  épais  et  durs  comme 
dans  les  autres  ulcères  ;  ils  ont  en  outre  beau- 
coup de  ressemblance  avec  les  ulcères  rongeans 
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des  lèvres  ou  des  parties  génitales  ;  si  leur  sur- 
face se  gangrène  ,  ils  prennent  alors  l'aspect  des 
ulcères  carcinomateux.  Quelquefois  ,  sans  être 
gangreneux ,  ils  présentent  un  aspect  blafard  , 
une  surface  sanieuse  ,  des  bords  inégaux ,  mais 
cependant  coupés  à  pic  ;  leur  forme  ,  au  lieu 
d'être  arrondie ,  est  plus  ou  moins  allongée  et 
irrégulière. 

J'ai  trouvésur  le  cadavred'une  fiUede  quarante 
ans,  morte  après  un  longdévoiement,  accompa- 
gné de  douleurs  abdominales  sourdes  et  conti- 
nuelles, trois  ulcères  groupés  dans  un  seul 
point  de  la  membrane  muqueuse ,  à-peu-près 
au  milieu  de  l'iléum.  Il  n'y  avait  pas  d'autre 
altération  dans  toute  l'étendue  des  voies  diges- 
tives.  Ces  ulcères  étaient  larges  comme  une 
pièce  de  vingt  sous  ,  leurs  bords  étaient  durs  , 
tranchans ,  tuméfiés  ,  frangés  ;  on  apercevait  à 
leur  centre  les  fibres  de  la  tunique  musculaire. 
Il  existait  entre  les  circonvolutions  intestinales 
quelques  adhérences  récentes  et  un  épanche- 
ment  séro-purulent  dans  l'abdomen,  indices 
d'une  péritonite  commençante.  Cette  femme 
avait  éprouvé  de  violens  accès  d'une  fièvre 
quotidienne  symptomatique ,  son  corps  était 
réduit  à  un  demi-marasme. 
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Article  VII. 

De  la    Gangrène    de    la    Membrane    muqueuse 
intestinale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  gangrène  de  la 
membrane  muqueuse  d'avec  celle  de  toute  la 
paroi  du  tube  digestif.  C'est  de  la  première 
seule  que  nous  nous  occuperons  ici.  La  seconde 
s'observe  particulièrement  dans  le  cas  de  hernie 
étranglée ,  d'étranglement  interne  ,  ou  de  plaie 
contuse  à  l'abdomen ,  tandis  que  la  gangrène 
de  la  membrane  muqueuse  seulement  se 
développe  indépendamment  d'une  violence 
extérieure  ;  elle  est ,  le  plus  ordinairement ,  le 
résultat  d'une  entérite  ou  d'une  gastro-entérite 
plus  ou  moins  intense.  On  peut  trouver  à  la  face 
interne  du  tube  intestinal  ou  des  escarres  ou 
des  ulcères  gangrenés. 

§.   I". 

Escarres  de  la  Membrane  muqueuse. 

Elles  peuvent  être  produites  par  l'inflammation, 
ou  bien  résulter  subitement  de  l'injection  de 
poisons  corrosifs.  Quelle  que  soit  leur  cause 
déterminante ,  elles  affectent  dijfferentes  formes 
plus  ou  moins  nombreuses  ,  et  varient  quant  à 
leur  étendue.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans 
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l'entérite  chronique  de  petites  plaques  gangre- 
neuses ,  grises  ou  noirâtres  ,  et  intéressant  toute 
l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  ,  donnant 
iieu  par  leur  chute  à  des  ulcères  ou  des  perfo- 
rations du  tube  digestif.  D'autres  fois,  les  escarres 
sont  plus  grandes  et  par  conséquent  moins 
nombreuses  ;  elles  occupent  toute  une  anse 
intestinale  ou  l'estomac  en  entier  ,  comme  on 
pourra  le  voir  dans  l'observation  suivante. 

LXXVIIP.    Observation. 

Monique  Brillant,  âgée  de  quarante -neuf 
ans  5  douée  d'une  forte  constitution  et  d'un 
tempérament  sanguin  ,  voyant  périr  toute  sa  fa- 
mille de  la  dysenterie,  se  rendit  à  l'hôpital,  le  17 
octobre  1822,  sans  avoir  encore  éprouvé  de 
coliques ,  ni  rendu  de  sang  par  les  selles.  Elle 
était  alors  plutôt  inquiète  que  malade.  Le  18  , 
coliques  légères  :  24  grains  d'ipécacuanha  en 
trois  prises  ;  peu  de  vomissemens  ,  continuation 
des  coliques  ,  fièvre  assez  intense.  Le  19  ,  séche- 
resse de  la  langue,  forte  fièvre  ,  chaleur  de  la 
peau  ,  selles  sanguinolentes  ,  augpientation  des 
coliques ,  vomissemens  de  substances  noirâtres. 
Le  20  ,  douleurs  abdominales  dans  la  région 
du  colon  transverse ,:  la  malade  ne  peut  plus  se 
lever  et  lâche   ses   excrémens  sous  elle:  trois 
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pilules  anti- dysentériques ,  de  l'eau  gommeuse 
et  du  vin  rouge,  constituent  le  traitement.  Du 
20  au  22  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes, 
face  décomposée ,  jambes  toujours  froides  , 
évacuations  sanguinolentes  ,  vomissemens  des 
boissons  les  plus  légères,  excepté  de  l'eau  froide, 
que  la  malade  désire  sans  cesse.  Le  24,  désespoir, 
agitation  :  l'intelligence  est  toujours  saine  ,  la 
faiblesse  est  extrême  ;  les  mouvemens  du 
diaphragme  déterminent  de  violentes  douleurs 
à  1  epigastre  ;  il  n'y  a  plus  de  vomissemens  ;  la 
malade  ne  boit  que  de  l'eau  froide  ;  il  survient 
quelquefois  de  si  violentes  coliques  qu'elles 
déterminent  un  tremblement  spasmodique  ; 
évacuations  alvines  toujours  sanguinolentes  et 
liquides.  Le  28,  faiblesse  extrême,  visage  dé- 
composé ,  voix  éteinte  ,  langue  brûlée  ,  froid 
continuel  aux  extrémités,  cessation  des  douleurs 
abdominales;  l'épigastre  seul  est  fortdouloureux. 
L'intelligence  est  saine,  les  selles  sont  d'un  brun 
verdâtre  et  d'une  fétidité  insupportable.  On 
essaya  vainement  de  faire  passer  la  potion  cor- 
diale, l'odeur  seule  de  ce  breuvage  révoltait 
la  malade.  Le  3i,  même  état;  l'anus  est  envi- 
ronné d'ulcérations  fort  douloureuses  ,  il  y  a 
deux  escarres  aux  fesses  ;  l'épigastre  est  dou- 
loureux ,  tandis  que  le  reste  de  la  région 
abdominale   est  insensible.  La  mort  a  lieu  le 
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i".  novembre.  La  malade  avait  jusque-là  con- 
servé assez  d'intelligence  pour  pressentir  sa  fin 
prochaine.  Elle  n'eut  pas  de  délire  un  seul 
moment. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain 
matin. 

Extérieur  du  cadavre.  Peu  de  maigreur ,  dé- 
composition et  lividité  de  la  face ,  tension  de 
l'abdomen. 

La  tête  et  la  poitrine  ne  présentent  aucune 
lésion  appréciable. 

Abdomen.  Injection  considérable  des  circon- 
volutions intestinales  ,  l'estomac  est  fortement 
contracté. 

La  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est 
partout  épaisse  ;  des  rides  nombreuses  couvrent 
sa  surface  ,  et  l'on  aperçoit ,  à  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  ,  deux  escarres  d'une  gran- 
deur différente ,  d'une  forme  allongée,  arrondie, 
se  Joignant  à  la  partie  moyenne  de  l'estomac  et 
simulant  assez  bien ,  par  leur  réunion  ,  la  figure 
d'une  gourde, "dont  la  grosse  extrémité  tournée 
vers  le  grand  cul-de-sac  avait  un  pouce  et  demi 
de  diamètre  ,  tandis  que  la  petite  extrémité 
dirigée  vers  le  pylore  n'avait  qu'un  pouce  de 
large.  Cette  escarre  ne  s'élevait  pas  au-dessus 
du  niveau  de  la  membrane  muqueuse  ;  sa 
couleur   était    grisâtre  ,  nuancée    d'une  belle 
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Miarbrure  jaune  ,  qui  se  rendait  en  serpentant 
d'un  point  de  l'escarre  à  l'autre.  La  circonférence 
de  cette  plaque  désorganisée  était  limitée  par 
un  sillon  jaunâtre  assez  profond,  au-delà  duquel 
la  membrane  muqueuse  était  rouge,  fongueuse 
et  saignait  avec  là  plus  grande  facilité  quand 
on  la  grattait  avec  l'ongle.  Il  s'exhalait  de  cet 
estomac  une  odeurde  gangrène  très-prononcée. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  macération 
dans  l'eau  froide  on  a  pu  détacher  la  tunique 
interne  des  autres  membranes  ,  et  l'on  s'est 
assuré  que  les  fibres  musculaires  étaient  encore 
intactes  au-dessous  de  l'escarre. 

Le  gros  intestin  présentait  une  désorganisation 
dont  il  sera  parlé  plus  tard. 

L'escarre  était  évidemment ,  dans  ce  cas  ,  le 
résultat  de  la  gastrique  violente  à  laquelle  cette 
femme  a  succombé.  Elle  avait  beaucoup  de  res- 
semblance avec  celles  qui  sont  produites  par 
l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique.  On  a  dû 
remarquer  que  la  phlegmasie  si  intense  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  estomac  n'a  pas 
déterminé  sympathiquement  d'accidens  céré- 
braux, et  que  la  malade  a  conservé  jusqu'à  la 
fin  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles.  Cette 
circonstance  est  importante  à  noter  sous  le  rap- 
port de  la  physiologie  pathologique. 

On  trouve  quelquefois  des  escarres  à  la  face 

35 
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interne  des  intestins ,  sans  traces  concomitantes 
d'inflammation  bien  manifestes ,  de  sorte  qu'on 
serait  tenté  de  croire  qu'elles  sont  le  résultat 
d'un  travail  morbide  analogue  à  celui  qui  dé- 
termine la  gangrène  sèche  chez  certains  indivi- 
dus affectés  ou  non  d'ossification  des  gros  vais- 
seaux. 

LXXIX".  Observation. 

Lemêle,  tailleur,  âgé  de  trente  et  quelques 
années  ,  d'une  taille  moyenne  et  d'une  constitu- 
tion ordinaire  ,  est  conduit  à  l'hôpital  pour 
cause  d'aliénation  mentale  ,  dans  le  mois  d'avril 
i824-  Sa  folie  avait  pour  objet  des  illusions  de 
grandeurs  et  de  dignités.  On  rapporta  qu'elle 
était  survenue  à  la  suite  de  malheurs  domesti- 
ques. Cet  homme  était  fort  agité  ;  il  brisait  tout 
ce  qui  se  trouvait  dans  sa  loge,  et  se  faisait  d'assez 
fortes  contusions ,  sans  paraître  en  éprouver  de 
douleurs  ;  il  fut  saigné  au  pied  ,  et  reçut  des 
douches  d'eau  froide  sur  la  tête.  Le  7  mai ,  on 
s'aperçut  que  la  cicatrice  de  la  saignée  était  gan- 
grenée; le  sphacèle  se  bornait  à  la  peau,  dont  on 
enlevait  aisément  l'épiderme.  Le  8  ,  le  membre 
se  gonfle  sans  rougeur  et  sans  douleur ,  c'est 
comme  une  tuméfaction  oedémateuse  ;  la  gan- 
grène ,  toujours  superficielle  ,  envahit  le  genou  , 
puis  la   cuisse.   Pendant  ce  temps  ,  le  malade 
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perd  toute  son  activité  et  sa  fureur ,  il  tombe 
dans  l'abattement.  Sa  face  se  décompose ,  sa 
figure  prend  une  expression  cadavéreuse.  Il 
reste  immobile,  sans  être  assoupi,  dans  son  lit  ; 
il  ne  répond  que  par  un  rire  sardonique  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  il  parle  quelquefois 
seul  ;  il  a  peu  d'évacuations ,  ne  prend  ni  bois- 
sons ni  alimens;  il  présente  une  peau  sèche  , 
terreuse  et  jaunâtre  ;  son  pouls  est  petit  et 
précipité  ,  son  haleine  extrêmement  fétide  ; 
l'épigastre  ne  paraît  pas  douloureux  malgré  les 
fortes  pressions  qu'on  y  exerce.  Le  9  ,  ménie 
état.  Le  10,  il  expirCi 

L'autopsie  cadavérique  est  faite  quatorze 
heures  après  la  mort. 

Extérieur  du  cadavre.  Am aigrissement  général  ^ 
odeur  infecte  ,  tuméfaction  considérable  de  la 
cuisse  gauche  ;  larges  plaques  de  gangrène  dans 
toute  l'étendue  de  la  face  interne  de  ce  membre, 
la  peau  seule  est  sphacelée  :  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  distendu  par  une  quantité  con- 
sidérable de  sérosité  ;  les  muscles  sont  intacts. 

La  veine  ne  fut  pas  examinée  dans  toute  sa 
longueur,  elle  était  sphacelée  au  niveau  de  la 
saignée. 

Les  membranes  et  la  substance  du  cerveau  sont 
injectées.  On  trouve  de  la  sérosité  sanguinolente 
épanchée  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du 

OÙ 
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crâne.  La  poitrine  n'offre  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  L'intérieur  des  circonvolution& 
intestinales  ne  présente  rien  de  particulier. 
L'estomac  paraît  naturellement  grand ,  il  est 
presque  plein  d'un  liquide  jaunâtre ,  inodore, 
La  membrane  muqueuse  est  généralement 
mince  ,  privée  de  rides ^  et  adhère  avec  assez 
de  force  aux  membranes  sous-jacentes.  Dans  la 
régi(?n  pylorique ,  on  trouve  sept  ulcères  ,  dont 
les  bords  sont  coupés  nettement  comme  avec 
un  emporte-pièce.  Deux  de  ces  ulcères  sont 
longs  de  quatre  lignes  ;  ils  sont  couverts  d'une 
escarre  noirâtre  ,  sèche  ,  assez  solide  ,  se  sépa- 
rant facilement  de  la  surface  qu'elles  recouvrent. 
Deux  autres  ulcères  ont  huit  lignes  de  long ,  ils 
sont  étroits  à  leur  centre  et  élargis  à  leurs  deux 
extrémités  ;  ils  n'intéressent  que  la  membrane 
muqueuse  ;  leurs  bords  ne  font  pas  de  saillie  , 
et  sont  coilorés  par  uneligne noire, comme  brûlée; 
au-delà  de  cette  ligne  ,  la  tunique  muqueuse 
est  saine  ,  du  moins  si  l'on  en  juge  par  sa  blan- 
cheur ,  sa  densité  naturelle  et  son  peu  d'épais- 
seur. On  ne  trouve  pas  ,  dans  quelqu'endroit 
que  ce  soit  de  la  surface  gastrique ,  les  traces 
ordinaires  de  la  phlogose.  Les  fibres  musculaires 
forment  le  fond  de  ces  ulcères.  Le  tube  intestinal 
n'offrit  rien  de  bien  remarquable. 

Nous  ne   pouvons   nous  dispenser  d'avouer 
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que  les  escarres  observées  sur  cet  individu 
avaient  un  aspect  différent  de  celles  que  nous 
avons  rencontrées  à  la  face  interne  de  l'estomac 
de  la  femme  Brillant  ;  chez  cette  dernière  ,  il 
existait  des  signes  de  phlogose  que  nous  n'avons 
pas  trouvés  ici.  Il  s'est  également  manifesté 
pendant  la  vie  des  symptômes  fort  différens 
dans  l'un  et  l'autre  cas.  Réduit ,  dans  cette  cir- 
constance, à  la  simple  observation  des  faits  ,  je 
ne  puis  tirer  de  leur  examen  aucune  induction 
explicative  de  la  cause  morbide  qui  a  déterminé 
la  gangrène  chez  le  sujet  de  cette  dernière 
observation. 

L'injection  de  poisons  irritans  dans  les  voies 
digestives  détermine  également  sur  la  membrane 
muqueuse  des  escarres,  dont  la  forme,  la  gran- 
deur et  l'étendue  varient  selon  la  force  ou  la 
quantité  du  poison.  Je  ne  transcrirai  point  ici 
tout  ce  qu'a'écrit  àcesujetle  professeur  célèbre 
par  les  travaux  duquel  la  médecine  légale  a  fait 
en  France  de  si  grands  progrès.  Je  renverrai  donc, 
pour  cela ,  aux  ouvrages  de  M,  Orfila ,  et  je  ter- 
minerai en  disant  qu'il  ne  faudra  pas  considérer 
commejdesl  escarres  du  tissu  muqueux  ces 
plaques  noires  :  que  la  tunique  muqueuse  offre 
à  sa  surface^,'et  que  nous  avons  vues  résulter 
de  la  mélanose  épanchée  dans  d'épaisseur  des 
parois  intestinales. 
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§.  II. 

Ulcères  gangreneux.  ^ 

Lorsque  les  escarres  dont  nous  venons  do 
parler  se  ramollissent ,  se  détachent  ou  tombent 
en  suppuration,  on  peut  observer  des  ulcères 
dont  l'aspect  est  différent  de  ceux  que  nous 
avons  passés  en  revue.  Si  l'escarre  résulte  d'une 
injQammation  bien  manifeste  de  la  tunique 
muqueuse ,  les  bords  de  l'ulcère  seront  tuméfiés 
et  rouges.  Ils  seront ,  au  contraire ,  grisâtres  , 
coupés  nettement  et  sans  tuméfaction  ,  s'ils  sont 
le  résultat  d'escarres  semblables  à  celles  que 
nous  avons  vues  sur  le  sujet  de  la  seconde  ob- 
servation. Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  auront 
beaucoup  de  ressemblance  avec  les  ulcérations 
décrites  par  M.  J.  Cloquet,  et  que  nous  avons 
vues  résulter  de  ramollissemens  partiels  du  tissu 
muqueux  ;  en  effet,  ils  auront ,  comme  ceux-ci, 
des  bords  peu  épais  ,  noirâtres  et  coupés  comme 
avec  un  emporte-pièce.  On  ne  pourra  reconnaî- 
tre ceux  dont  il  s'agit  maintenant  que  par  leur 
odeur  de  gangrène  ,  ou  la  présence  des  débris 
de  l'escarre  :  sans  ces  deux  signes  ,  on  sera  fort 
exposé  à  confondre  ïes  uns  avec  les  autres.  On 
trouve ,  dans  l'Histoire  des  Phlegmasies  chroni- 
ques, quelques  exemples  d'ulcérations  qui  me 
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paraissent  être  analogues  à  celles  dont  je  viens  de 
parler.  Ainsi,  surle  sujet  de  la  LV%  observation, 
qui  mourut  d'une  péritonite  chronique  avec  tu- 
méfaction des  glandes  du  mésentère  ,  à  la  suite 
d'une  fièvre  intermittente ,  la  membrane  mu- 
queuse ,  dit  M.  Broussais  ,  fut  trouvée  généra- 
lement saine  ,  excepté  en  certains  endroits  où 
l'on  voyait  des  taches  noires  qui  furent  reconnues 
pour  des  escarres  gangreneuses  de  toute  l'épais- 
seur du  canal.  Plusieurs  communiquaient 
même  avec  l'épiploon  qui,  en  quelques  endroits, 
givait  laissé  le  colon  ,  la  fin  de  l'iléum  et  le 
coecum  perforé  ,  au  moment  où  je  l'avais  dé- 
collé (i).  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  les 
ulcérationsquiavaientdéterminéles  perforations 
de  l'intestin  résultaient  de  la  chute  des  escarres, 
puisqu'il  en  existait  encore  d'adhérentes  à  cer- 
tains points  du  tube  où  elles  s'étaient  formées. 

La  gangrène  s'empare  quelquefois  de  la  sur- 
face des  ulcères  qui  résultent ,  soit  de  la  sup- 
puration des  glandes  mucipares  ,  soit  des  exco- 
riations du  tissu  muqueux  ;  ces  ulcères  prennent 
alors  l'aspect  que  je  vais  décrire. 

On  trouva  sur  le  cadavre  de  la  femme  Brillant 
(  observation  LXXYIIP.)  le  gros  intestin  dans 
l'état  suivant  : 

(i)  Hist.  des  Plileg.  chron. ,  tom.  II,  pag.  460,  2'.  édit. 
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La  paroi  du  colon  était  fort  épaisse  ,  la  meiiï- 
brane  muqueuse  était  d'un  gris-verdâtre  ,  et 
répandait  une  odeur  de  gangrène  très-prononcée. 
Son  tissu  épaissi  offrait  alternativement  des 
bosselures  arrondies  ,  assez  dures,  et  des  ulcères 
à  bords  frangés ,  faciles  à  réduire  en  bouillie 
par  la  moindre  pression,  ayant  une  couleur 
jaunâtre ,  des  bords  inégaux ,  mous  et  réduits 
en  putrilage.  On  voyait  aussi ,  dans  certains 
endroits  ,  des  points  saillans  ,  d'un  rouge-vif, 
qui  contrastaient  singulièrement  avec  la  couleur 
terne  de  la  membrane  muqueuse.  On  trouvait 
dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin  un 
liquide  sanieux  d'une  couleur  verdâtre  et  d'une 
odeur  repoussante.  Les  fibres  musculaires  res- 
tées intactes  au-dessous  de  cette  désorganisa- 
tion ,  partageaient  la  couleur  verdâtre  de  la 
tunique  muqueuse. 

LXXX^    Observation. 

Le  fils  de  la  femme  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  âgé  de  sept  ans ,  mourut  également  à 
l'hôpital ,  le  P.4  <^ctobre  1822  ,  de  la  dysenterie 
qui  ,  clans  l'espace  de  quinze  jours  ,  moissonna 
sa  famille  toute  entière.  Il  périt  aussi  après  avoir 
éprouvé  des   douleurs  excessives  dans  le  bas- 
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ventre  ;  son  corps  fut  réduit  en  peu  de  temps 
au  marasme  le  plus  complet,  et  les  selles,  tou- 
jours sanguinolentes ,  eurent  lieu  pendant  cinq 
jours  avec  une  abondance  extraordinaire.  On 
fit  1  ouverture  du  cadavre  dix  heures  après  la 
mort. 

abdomen,  lî  n'y  a  pas  d'épanchement  dans 
celte  cavité ,  les  intestins  sont  secs  ,  l'extérieur 
du  colon  est  poirâtre ,  les  circonvolutions  des 
intestins  grêles  n'offrent  rien  de  particulier.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomacetde  l'intestin 
grêle  ne  présente  rien  à  noter  ;  on  trouve  dans 
l'iléum  des  matières  d'un  brun-rougeâtre ,  filan- 
tes, et  tellement  adhérentes  aux  parois  du  tube, 
qu'il  faut  plusieurs  ablutions  pour  les  enlever. 
Depuis  le  cœcum  jusqu'à  l'anus,  le  gros  intestin 
se  présente  à  l'intérieur  dans  l'état  suivant  : 

1°.  Epaississement  considérable  de  la  totalité 
des  parois  de  l'intestin  ,  dont  la  couleur  est 
d'un  brun-grisâtre  ,  et  dont  l'odeur  est  évidem- 
ment celle  de  la  gangrène.  2".  La  membrane 
muqueuse  est  tapissée  par  un  liquide  gris-ver- 
dâtre,  extrêmement  fétide.  Elle  offre  elle-même 
cette  couleur  et  cette  fétidité  ;  elle  est  épaisse  , 
dure  et  parsemée  de  marbrures  jaunâtres  iné- 
galement étendues  sur  sa  surface  ;  elle  est  par- 
tout hérissée  d'aspérités  brunes  ,  qui:  résistent 
assez  au  tranchant  du  scalpel  et  que  l'on  écrase 
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difficilement  entre  les  doigts.  On  voit  aussi ,  de 
loin  en  loin,  de  petits  points  d'un  rouge  éclatant, 
près  desquels  se  rencontrent  des  excoriations 
saignantes.  Yers  le  milieu  du  colon  descendant 
on  trouve  de  petits  ulcères  dont  les  bords 
sont  jaunâtres ,  granuleux  ,  très-mous  et  irré- 
guliers. A  ces  premiers  ulcères  il  en  succède  de 
plus  grands,  qui  sont  remarquables  par  l'épais- 
sissement  de  leurs  bords  ,  la  sanie  grisâtre  qui 
les  remplit ,  leur  aspect  d'un  gris  ~  sale  ,  leur 
odeur  de  gangrène  ,  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  réduit  en  une  pulpe  fétide  la  membrane 
muqueuse  environnante.  On  trouve ,  en  outre, 
dans  cet  intestin,  plusieurs  paquets  de  vers 
lombrics. 

II  est  probable  que  les  ulcères  que  nous 
venons  d'observer  sur  ces  deux  cadavres,  s'étaient 
formés  par  suite  de  simples  excoriations  du 
tissu  muqueux ,  et  que  la  gangrène  s'étatit 
ensuite  emparée  de  cette  membrane  ulcérée,  les 
ulcères  ont  acquis  l'aspect  d'un  gris-verdâtre  , 
les  bords  dilacérés  ,  la  surface  sanieuse  et  l'odeur 
de  gangrène  qu'ils  ont  présentés.  On  rebonnaîtra 
toujours  à  de  tels  signes  les  ulcères  gangrenés 
du  tube  intestinal. 

On  trouve  des  ulcères  gangrenés  isolés  dans 
un  seul  point  du  tube  intestinal  ,  au  lieu  de 
les   rencontrer ,  comme  dans   les  observations 
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précédentes,  au  milieu  d'une  surface  profondé- 
ment désorganisée. 

Jacques  Piessis  ,  dont  il  a  été  question  dans 
l'observation  LYIII,  présenta,  au  tiers  inférieur 
de  i'iléum  ,  un  ulcère  grand  comme  une  pièce 
de  vingt  sous.  Cet  ulcère  était  remarquable  par 
ses  bords  déchirés  ,  rugueux  ,  brunâtres  et 
très -mous;  par  sa  surface  inégale,  jaunâtre, 
purulente  ;  enfin  ,  par  l'odeur  de  gangrène 
très-prononcée  qui  s'en  exhalait. 

Dans  la  région  iléo-coecale  existait  une  plaque 
saillante,  large  de  deux  pouces  à-peu-près, épaisse 
de  deux  lignes  ,  au  centre  de  laquelle  on  voyait 
un  ulcère  large  d'un  pouce ,  dont  les  bords 
étaient  saillans  ,  surmontés  de  granulations 
jaunâtres  et  colorées  par  une  ligne  brune  peu 
large.  On  voyait  à  sa  surface  quelques  élevures 
rougeâtres  et  molles.  La  musculeuse  était  dé- 
truite ,  la  membrane  séreuse  seule  formait  le 
fond  de  l'ulcère.  Il  y  avait  environ  un  pouce  de 
distance  entre  cette  désorganisation  et  la  valvule 
de  Bauhin.  Il  existait  dans  le  cœcum  un  ulcère 
d'un  aspect  sanieux ,  inégal  à  son  centre ,  en- 
touré par  des  bords  frangés ,  brunâtres  ,  très- 
mous  ,  répandant  une  odeur  repoussante.  Cette 
seconde  ulcération  s'étendait  du  côté  du  cœcum 
jusqu'à  la  valvule  cœcale ,  dont  le  côté  adhérent 
était  ulcéré  dans  deux  endroits  ;  ces  deux  ulcé- 


5^8  ÉTAT  INFLAMMATOIRE. 

rations  communiquaient  l'une  avec  l'autr/,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  valvule ,  de  manière  à 
établirunesorted'anseou  débride,  dans  laquelle 
un  ver  lombric  s'était  engagé.  La  membrane 
muqueuse  ne  présentait  dans  les  environs  ,  ni 
rougeur ,  ni  tuméfaction  inflammatoirCc 

Il  est  probable  que  ces  ulcérations  résultaient 
de  la  désorganisation  de  quelques  glandes  mu- 
cipares ,  du  moins  si  l'on  en  juge  d'après  la 
plaque  tuméfiée  au  centre  de  laquelle  se  trou- 
vait un  de  ces  ulcères.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur 
mode  primitif  de  développement ,  nous  devons 
toujours  remarquer  ici  leur  aspect  d'un  gris 
sale  ,  leur  surface  inégale  et  dilacérée ,  leurs 
bords  réduits  en  putrilage  ,  enfin  leur  odeur 
de  gangrène. 

Ces  dernières  ulcérations  différaient  évi- 
demment de  celles  qui  résultaient  de  la  chute 
des  escarres  ;  les  malades  ont  aussi  présenté 
pendant  la  vie  des  symptômes  différens.  Toutes 
ces  considérations  serviront,  avec  celles  que  nous 
avons  souvent  émises  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage ,  à  prouver  jusqu'à  un  certain  degré  d'évi- 
dence la  relation  ou  la  réciprocité  qui  existe 
entre  les  symptômes  et  les  altérations  cadavéri- 
ques dans  certaines  maladies.  Si  quelquefois 
cette  relation  nous  échappe  ,  si  malgré  nos  in- 
vestigations nous  ne  pouvons  saisir ,  dans  quel- 
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ques  circonstances  ,  le  rapport/  qui  doit  exister 
entre  tels  ou  tels  symptômes ,  et  la  cause  ma- 
térielle qui  les  détermine,  on  doit ,  dans  l'intérêt 
de  la  vérité,  à  la  recherche  de  laquelle  le  médecin 
consacre  sa  vie  ,  signaler  cette  relation  quand 
elle  est  apparente. 

Article  IL 

Destruction  complète  de  la  Membrane  muqueuse. 

La  tunique  muqueuse  est  quelquefois  en- 
tièrement détruite  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  tube  intestinal ,  de  manière  à 
ce  que  la  couche  celluleuse  sous-jacente ,  et 
même  les  fibres  musculaires,  soient  mises  à  nu. 
Morgagni  ne  paraît  pas  avoir  lui-même  observé 
cet  état  pathologique  ;  mais  il  en  parle  dans 
ses  Lettres  d'après  Sylvius,  qui  trouva  la  tunique 
interne  détruite  çà  et  là;  et  d'après  Bontius , 
qui  rapporte  l'avoir  vue  entièrement  détruite. 
C'est  à  l'occasion  des  fragmens  défausses  mem- 
branes ou  de  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse elle-même ,  rendues  avec  les  matières 
des  selles  par  les  dysentériques^  que  le  profes- 
seur de  Bologne  parle  de  cette  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  ;  et  il  cite  Piccolho- 
mini ,  qui  rencontra  «  Sur  une  dysentérique  toute 
la  tunique  interne  de  l'estomac  et  des   intestins 
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détruite  de  haut  en  bas.  Quant  à  ce  qui  restait^  et 
qui  était  apparent  j,  il  semblait  que  ce  fût  charnu 
depuis  Vorifice  de  l'estomac  jusqu'à  l'anus  ;  en 
sorte  qu'on  aurait  dit  que  c  était  une  espèce  de 
bande  large  toute  charnue  ^  tandis  que  l'estomac 
était  comme  une  espèce  de  vessie  toute  charnue  (  i  )  •  » 
Il  est  évident  que  cette  destruclion  de  la 
membrane  muqueuse  ,  en  supposant  qu'elle  fût 
réellement  telle  que  Piccolhomini  le  rapporte  , 
était  le  résultat  d'une  violente  inflammation. 
Les  traces  de  la  phlogose  ne  sont  pas  toujours 
aussi  manifestes  que  dans  le  cas  dont  il  vient 
d'être  question.  En  disséquant  le  cadavre  d'une 
vieille  femme ,  sur  la  maladie  de  laquelle  je 
n'avais  eu  aucuns  renseignemens ,  et  qui  avait 
une  péritonite  et  une  gastrique  chroniques , 
comme  l'indiquaient  la  couleur  violacée  de  la 
tunique  muqueuse  et  des  adhérences  solides 
entre  les  intestins  ,  je  trouvai  cette  membrane 
totalement  détruite  dans  le  cœcum.  Elle  com- 
mençait à  ne  plus  exister  près  de  la  valvule  de 
Bauhin ,  les  fibres  cellulaires  et  la  couche  mus- 
culeuse  étaient  fort  reconnaissables  ;  il  existait 
çà  et  là  des  débris  larges  comme  une  pièce  de 
dix  sols  delà  membrane ^  dont  la  destruction  était 
limitée  par  des  bords  sinueux  blancs  sans  tu- 

(i)  Trente-unième  Lettre,  tom.  V  ,  pag.   199. 
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méfactioD  et  sans  aucune  coloration.  Ces  bords 
circonscrivaient  une  surface  déprimée,  large  de 
trois  pouces  à-peu-près.  Vue  contre  le  jour,  la 
paroi  de  l'intestin  était  fort  mince  et  réduite 
presqu'à  l'épaisseur  du  péritoine.  Au-delà  de 
cette  dépression ,  le  tissu  muqueux  était  par- 
faitement sain ,  et  l'on  ne  rencontrait  dans  au- 
cune autre  partie  du  tube  digestif  d'altération 
appréciable  de  la  membrane  interne. 

Je  suppose  que  cette  destruction  était  le 
résultat  d'un  ramollissement  local ,  consécutif 
à  une  inflammation  chronique  du  cœcum ,  et 
analogue  au  ramollissement  décrit  par  M.  Louis. 
Cette  destruction  s'était  sans  doute  opérée 
de  la  même  manière  que  celle  qui  détermine 
les  ulcérations  décrites  par  M.  Jules  Cloquet , 
et  que  nous  avons  considérées  comme  un  effet 
de  ramollissemens  partiels  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

Je  pense  que  la  destruction  de  la  tunique 
interne  peut  être  plus  ou  moins  étendue  ,  et 
affecter  des  formes  variées,  selon  les  divers  modes 
de  ramollissement  qu'elle  est  susceptible 
d'éprouver  :  quoi  qu'il  en  soit ,  nous  devrons 
toujours  regarder  cette  lésion  de  tissu  comme 
une  trace  de  phlegmasie  chronique. 


/ 
5.52  état  inflammatoire. 

Article  YI. 

Cicatrices  de  la  Membrane  muqueuse. 

Les  ulcèresde  la  membrane  muqueuse  doivent 
se  cicatriser  difficilement,  en  raison  du  contact 
des  substances  alimentaires  et  stercorales  avec 
les  surfaces  ulcérées  qu'elles  irritent  continuel- 
lement. Cependant  on  trouve  quelquefois,  à  la 
face  interne  des  intestins  ,  des  ulcères  à  demi 
cicatrisés,  et  d'autres  qui  le  sont  complètement. 
Je  vais  en  rapporter  un  exemple. 

LXXXP.   Observation. 


Le  1 3  mars  182  3,  je  fis,  à  Angers,  avec  le  doc- 
teur Bigot,  l'autopsie  cadavérique  d'un  enfant  de 
trois  ans  qui ,  affecté  de  la  coqueluche  pendant 
plusieurs  mois ,  avait ,  au  bout  de  ce  temps  , 
éprouvé  des  coliques  et  un  dévoiement  assez 
abondant.  Son  ventre  était  tendu  et  douloureux; 
le  jeune  malade  dépérissait  rapidement,  et, 
pour  arrêter  les  progrès  de  ce  dépérissement ,  on 
administrait  à  l'enfant  force  excitans  et  nutritifs. 
Cependant  le  marasme  allait  toujours  en  augmen- 
tant, et  le  dévoiement  ne  cessait  pas.  M.  Bigot  fut 
consulté  et  soumit  le  malade  à  un  régime  anti- 
phlogistique    très-sévère  ;  déjà  on  s'apercevait 
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d«s  effets  avantageux  de  ce  nouveau  traitement, 
lorsqu'une  hydrocéphale  aiguë  survint  et  en- 
leva l'enfant  dans  quelques  jours.  L'ouverture 
du  cadavre  fut  faite  le  lendemain  de  la  mort , 
et  nous  observâmes  ce  qui  suit  : 

Examen  extérieur.  Marasme  complet,  ventre 
aplati ,  pâleur  générale. 

Tête.  Les  membranes  etlasubstauce  du  cerveau 
étaient  très-injectées.  Les  ventricules  se  trou- 
vaient distendus  par  une  énorme  quantité  de 
sérosité  citrine  ,  leurs  parois  étaient  injectées  : 
on  n'y  remarquait  pas  d'exsudation  pseudo- 
membraneuse. 

Poitrine.  Les  bronches  étaient  saines  ,  les 
poumons  assez  crépitans,  mais  leur  surface  était 
emphysémateuse,  et  il  y  avait  dans  leur  tissu  , 
à  la  partie  supérieure  surtout  ,  un  grand  nom- 
bre de  petites  incrustations  tuberculeuses  , 
blanches  et  grosses  comme  des  têtes  d'épingle. 
]Nul  épanchement ,  nulle  adhérence  dans  les 
cavités  pectorales. 

Appareil  digestif.  L'estomac  offrait,  à  l'inté- 
rieur ,  les  traces  d'une  inflammation  presque 
effacée;  c'étaient  des  vergetures  d'une  couleur 
brune  légère ,  qui  divergeaient  en  divers  sens 
à  la  surface  de  l'organe. 

Au  dernier  tiers  de  l'intestin  grêle  il  y  avait 
des  ulcères  assez  nombreux    d'un  aspect  varié  , 

54 
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et  que  l'on  pouvait   rapporter  a  trois    ordres 
différens. 

1°.  Ulcères  en  pleine  activité.  Leur  surface  était 
large  et  grisâtre ,  leurs  bords  élevés  ,  coupés- 
à  pic  et  festonnés  dans  certains  endroits  ;  la 
membrane  muqueuse  environnante  était  tumé- 
fiée et  couverte  d'élevures  perforées  à  leur 
sommet. 

2°.  Ulcères  commençant  à  se  cicatriser.  Leur' 
aspect  était  moins  grisâtre  et  moins  sanieux  ; 
leurs  bords  vermeils  et  affaissés  s'arrondissaient 
vers  le  centre  delà  plaie,  qu'ils  comblaient  pres- 
qu'entièrement  par  leur  rapprochement. 

3°.  Ulcères  cicatrisés.  On  ne  voyait  plus  qu'une 
petite  tache  rouge  au  milieu  d'une  surface 
grenue  et  surmontée  de  lignes  très-fines  ,  qui 
se  rendaient ,  en  rayonnant ,  au  centre  de  la 
cicatrice.  La  membrane  muqueuse  était ,  dans 
cet  endroit ,  un  peu  plus  épaisse  et  d'un  tissu 
plus  serré  ;  elle  avait  aussi  perdu  le  velouté  de 
sa  surface  ,  et  la  partie  cicatrisée ,  au  lieu  d'être 
saillante,  était,  au  contraire,  légèrement  dépri- 
mée. Ces  cicatrices  ne  se  présentaient  pas  darts 
l'ordre  régulier  que  je  viens  de  suivre  en  les 
décrivant ,  elles  se  trouvaient  çà  et  là  dissémi- 
nées au  milieu  des  ulcères. 

Je  ne  sais  si  la  membrane  muqueuse  peut  se 
régénérer  et  se  cicatriser  de  manière  à  présenter 
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tmê  surface  veloutée,  semblable  à  celle  des  par- 
ties environnantes  ,  lorsqu'une  grande  perte  de 
substance  a  eu  lieu  :  je  n'ai  pas  eu  occasion 
d'observer  de  semblables  cicatrices ,  et  je  suis 
porté  à  croire  qu'on  a  quelquefois  pris  des 
plexus  de  Peyer,  à  leur  premier  degré  de  déve- 
loppement ,  pour  des  ulcères  cicatrisés  :  en 
effet ,  je  lis  dans  un  opuscule  d'un  homme  dont 
le  nom  fait  autorité  en  anatomie  pathologique, 
le  passage  suivant  :  «  Quant  aux  plaques  sail- 
3  lantes  ,  résistantes  ,  comme  gaufrées  ,  qui  ont 
»  toujours  la  même  forme  que  les  ulcérations,  je 
»  suis  porté  à  penser  qu'elles  ne  sont  autre  chose 
»  que  les  cicatrices  de  ces  ulcérations  ;  je  crois 
s  même  pouvoir  le  démontrer  par  des  faits  irré- 
»  cusables  qui  trouveront  leur  place  dans  un  autre 
»  travail  (  i  ) .  »  Je  ne  connais  pas  encore  les  faits 
dont  parle  M,  Cruveilhier,  mais  je  crois  devoir 
opposer  à  son  opinion  les  raisons  suivantes  : 

1°.  Il  est  démontré  que  les  plaques  gaufrées 
dont  parle  l'auteur  ne  sont  autre  chose  que 
les  plexus  de  Peyer  à  leur  premier  degré  de 
développement ,  je  crois  du  moins  l'avoir  fait 
voir  dans  la  première  partie  de  cet  ativrage. 

-atumii: ■-. 

(i)  Médecine  pratique  éclairée  par  l' Anatomie  et  la  Phy- 
siologie pathologique,  par  J.  Cruveilhier,  premier  caliier, 
png.  154; 

34'    • 
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2°.  On  trouve  ces  plexus  sur  des  individus 
morts  en  santé  ;  j'en  ai  rapporté  plusieurs 
exemples.  Mais ,  dira-t-on  ,  il  est  possible  qu'il 
y  ait  eu  des  ulcères  dans  le  tube  intestinal  à  une 
époque  antérieure  de  la  vie  j  et  que  ces  ulcères 
aient  laissé  après  eux  les  plaques  dont  il  s'agit: 
je  répondrai  à  celte  objection  par  un  fait  irré- 
cusable. 

Jean  Durand ,  qui  fait  le  sujet  de  la  XLIX^ 
observation ,  mourut ,  comme  on  le  sait ,  cinq 
jours  après  une  amputation  de  la  jambe.  J'ai 
dit  que  le  commencement  du  duodénum  était 
le  siège  d'un  pointillé  ardoisé,  que  j'ai  regardé 
comme  le  résultat  probable  d 'une  phlegmasie  pas- 
sée, mais  d'une phlegmasielégère;  caria  colora- 
tion pointillée  ne  peut  pas  être  le  résultat  d'une 
violente  inflammation.  Outre  cela  ,  il  existait 
dans  la  région  iléo-cœcale  des  plexus  mucipares 
fort  nombreux  ,  dont  la  surface  était  ridée  , 
surmontée  de  quelques  petits  points  brunâtres. 
11  y  avait  surtout ,  près  de  la  valvule  de  Bauhin, 
une  très-large  plaque,  ayant  absolument  la  forme 
des  ulcérations  de  cette  région.  Considérant , 
au  premier  abord ,  cet  aspect  comme  des  cica- 
trices d'ulcères,  je  m'informai  à  la  mère  de  ce 
jeune  homme  s'il  avait  eu  pendant  sa  vie 
quelque  maladie  grave;  elle  m'assura  qu'il 
n'avait  jamais  éprouvé  que  des  incommodités 
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passagères ,  et  ■  qu'il  n'avait  eu  ni  la  fièvre 
putride  ,  ni  la  petite-vérole  ;  qu'elle  avait  cons- 
tamment vécu  près  de  son  fils  ,  et  que  l'accident 
auquel  il  venait  de  succomber  était  le  seul  qui 
eût  depuis  vingt -trois  ans  sérieusement  com^ 
promis  son  existence.  Je  cessai  de  croire  , 
d'après  ce  récit ,  que  ces  plaques  gaufrées  fussent 
des  cicatrices  de  la  membrane  muqueuse,  car 
celle-ci  n'aurait  pu  être  ulcérée  au  point  de  laisser 
de  semblables  traces  sans  avoir  déterminé  une 
maladie  grave,  dontlesparensdece  jeune  homme 
eussent  conservé  le  souvenir.  Ces  considérations 
nous  démontrent  encore  que  le  pointillé  ardois 
du  duodénum.'  n'avait  dû  être  déterminé  que 
par  une  bien  légère  inflammation. 

3°.  Enfin  ,  si  ces  plaques  ont  la  forme  des 
ulcérations  ,  c'est  qu'au  lieu  d'en  être  le  résul- 
tat ,  elles  en  sont  au  contraire  le  siège  et  en 
quelque  sorte  l'élément.  N'est-ce  pas  ce  que 
l'on  voit  dans  la  fièvre  enléro-mésentérique  de 
M.  Petit?  n'est-ce  pas  aussi  ce  que  nous  avons 
signalé  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées  dans   cet  ouvrage? 

M.  Scoutetten  ,  qui  a  fort  bien  décrit  le  mode 
de  cicatrisation  des  ulcères  isolés ,  a  ,  comme 
M.  Cruveilhier ,  considéré  mai-à-propos  les 
saillies  formées  par  les  plexus  de  Peyer  comme 
des  cicatrices. 
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Je  pense  qu'on  a  pu  commettre  aisémer^l 
l'erreur  que  je  combats  ,  en  observant  certains 
ulcères  isolés  au  milieu  d'une  plaque  encore 
saine  ;  on  aura  considéré  la  circonférence  de  la 
plaque,  qui  est  ordinairement  gaufrée  et  ridée  , 
comme  la  cicatrisation  d'un  vaste  ulcère  dont 
le  centre  était  encore  en  suppuration.  J'ai  rap- 
porté un  fait  analogue  dans  l'observation  LXXIII  ; 
mais  j'ai  fait  voir  que  ces  ulcères  résultaient  de 
la  désorganisation  des  glandes  mucipares  ,  plus 
développées  dans  un  point  de  la  plaque  que 
dans  un  autre.  11  faut  donc  éviter  une  telle 
méprise.  Elle  est  quelquefois  d'autant  plus  fa- 
cile à  commettre  ,  qu'on  trouve  dans  le  tube 
intestinal  certaines  plaques  mucipares  dévelop- 
pées au  quart ,  au  tiers  ,  à  la  moitié  de  la  gran- 
deur qu'elles  acquièrent  communément.  Elles 
font  alors  une  très-légère  saillie  ;  quelquefois 
leur  surface  est  pointillée  ,  ou  bien  on  y  vqit 
ramper  des  vaisseaux  injectés  ;  on  est  alors  très- 
porté  à  considérer  ces  élevures  irrégulières 
comme  des  cicatrices.  Je  trouve  dans  l'ouvrage 
de  M.  Prost  un  exemple  de  cette  méprise  ;  il 
dit  qu'on  trouva  sur  le  sujet  de  la  YP  Obser- 
vation (i),  à  trois  pouces  de  la  valvule  ccecale  y 

(i)  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps,  tom.   I  . 
pag.  45. 
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des  plaques  où  l'intestin  était  épaissi  ;  la  mem- 
brane muqueuse  était  molle  dans  leur  étendue, 
ce  qui  indiquait  des  ulcér<;itions  qui  avaient  eu 
lieu  dans  ces  diverses  places.  Celle  qui  touchait 
à  la  valvule  ,  présentait  urt  lascis  comme  de  la 
dentelle ,  qui  remplaçait  l'état  naturel  sans 
excoriation.  J'avoue  que  je  ne  vois  pas  ici  , 
d'après  cette  vague  description  ,  des  traces 
d'ulcérations  cicatrisées  ;  j'en  reconnais ,  au 
contraire,  lorsque  le  même  auteur  dit  dans  une 
autre  partie  de  son  ouvrage,  que  sur  le  sujet  de 
la  XIX*  Observation  (i)  :  on  voyait  sur  l'iléum 
beaucoup  de  surfaces  lisses  ,  un  peu  rouges  , 
avec  épaississement  de  l'intestin ,  annonçant  des 
ulcérations  qui  ont  cessé  d'avoir  lieu.  Je  crois , 
en  effet ,  que  ces  surfaces  lisses  ,  rouges  et 
épaissies,  étaient  des  traces  d'ulcères  cicatrisés. 
Mais  les  exemples  de  cicatrices  tels  que  celui  que 
je  viens  de  rapporter,  et  celui  que  j'ai  emprunté 
à  M.Prost,  sont  assez  rares.  J'en  ai  recherché  sur 
les  cadavres  avec  beaucoup  de  soin  :  j'ai  souvent 
trouvé  des  élevures  irrégulières  ,  j'ai  rencontré 
des  ulcères  au  centre  des  plaques  mucipares  ; 
mais  cet  aspect  n'était  point  évidemment  une 
cicatrice  à  mes  yeux. 

Il  résulte   de   ces   considérations  qu'il    faut 

(i)  Médecine  éclairée  pai'  l'ouverture  des  corps .  p.   120. 
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étudier  encore  le  mode  de  cicatrisation  des 
ulcères  de  la  membrane  muqueuse  ,  ainsi  que 
les  traces  qu'ils  laissent  sur  cette  membrane 
après  s  être  cicatrisés  ,  afin  de  dissiper  le  doute 
et  l'embarras  qu'on  éprouve  en  voulant  les  recon- 
naître. Pour  moi,  je  ne  puis  remplir  cette  la- 
cune pour  le  moment,  parce  que  je  ne  possède 
pas  assez  de  faits  relatifs  à  ce  sujet. 

Je  termine  enfin  l'exposition  des  divers  as- 
pects de  la  membrane  muqueuse  dans  l'état 
inflammatoire.  Je  n'entreprendrai  point  la  des- 
cription des  tissus  accidentels  qui  peuvent  s'y 
développer,  tels  que  le  squirrhe,  le  cancer,  etc.  ; 
l'histoire  de  ces  dégénérescences  organiques 
appartient  à  l'anatomie  pathologique  en  gé- 
néral ,  et  ce  serait  reculer  trop  loin  les  limites 
de  cet  ouvrage ,  que  de  vouloir  traiter  cette 
matière. 
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RESUME  ET  CONCLUSIONS. 


Je  crois  pouvoir  maintenant  réduire  en  prin- 
cipes les  conséquences  suivantes,  qui  découlent 
naturellement  des  faits  assez  nombreux  consi- 
gnés dans  cet  ouvrage. 

1.  Il  est  facile  de  confondre  les  traces  de 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  avec 
les  congestions  passives  du  tube  intestinal. 
L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
a  pour  caractères  principaux  la  rougeur  et 
l'épaississement  dû  tissu  muqueux,  l'abondance 
etl'épaississement  des  mucosités  ,  la  friabilité 
du  tjssu  cellulaire  sous-muqueux  ,  lequel  n'op- 
pose plus  autant  de  résistance  aux  tractions 
que  l'on  opère  pour  enlever  la  tunique  interne. 

Les  congestions  passives  ont  lieu  avec  ou  sans 
épaississement  de  la  membrane  muqueuse, 
presque  toujours  dans  une  partie  déclive,  avec 
injection  générale  des  vaisseaux  abdominaux  , 
sans  facilité  plus  grande  d'enlever  la  tunique 
interne  ,  sans  abondance  ni  épaississement  des 
mucosités  intestinales. 

L'inflammation  produit    sur   la    membrane 
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muqueuse  des  altérations   de  couleur   et  des 
altérations  de  tissu. 

PŒÎ'EMIÈRE   SECTION. 

ALTÉRATIONS    DE    COULEUR. 

2.  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  peut  être  altérée  avec  ou 
sans  inflammation.  La  rougeur  est  commune  à 
l'afflux  du  sang  par  le  stimulus  inflammatoire , 
et  à  celui  qui  résulte  d  une  cause  mécanique  ; 
la  rougeur  inflammatoire  et  la  rougeur  passive 
ne  diffèrent  entre  elles  sur  le  cadavre  que  par 
les  circonstances  qui  les  accompagnent  et  celles 
qui  les  ont  déterminées  ;  ce  dont  il  est  essentiel 
de  tenir  compte  dans  les  autopsies  cadavéri- 
ques ;  car  les  caractères  tirés  simplement  de 
l'aspect  des  rougeurs  en  général,  se  confondent 
souvent  et  peuvent  induire  en  erreur  l'obser- 
vateur superficiel. 

Les  principales  altérations  de  couleur  sont 
les  suivantes  : 

§.  I-. 

Coloration  rouge. 

Elle  présente  des  variétés  d'aspect  que  l'on 
peut  désigner  par  ces  dénominations  : 
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Injection  ramiforme  ,  capilliforme  ;  rougeur 
pointillée  ,  striée  ;  rougeur  par  plaques ,  rou- 
geur difFuse. 

3.  L'injection  i ramiforme  est  active  p^  pas- 
sive. Dans  le  premier  cas  ,  elle  existe  sans  obs- 
tacle au  cours  du  sang,  sans  congestion  con- 
comitante des  vaisseaux  mé^entériques  ;  elle 
doit  être  considérée  comme  la  trace  d'une in^ 
flammation  légère  commençante,  ou  comme 
les  vestiges  d'une  inflammation  plus  intense 
presque  entièrement  passée.  Dans  le. second  cas, 
on  observe  en  même-temps  la  congestion  des 

>;eines  cave,  porte  etmésaraïque,  et  un  état  pa- 
thologique du  cœur,  des  poumpiis  ou  de  quelque 
gros  vaisseau. 

4.  L'injection  capilliforme  peut  être  égale- 
ment ou  lé  résultat  de  l'inflammation  ou  l'effet 
d'une  congestion  passive.  jLe^  caractères  dis- 
tinctifs  de  toutes  ces  rougeurs  ,  en  général  ^  se 
tirent  de  l'état  particulier  de  l'appareil  vascu- 
laire  abdominal.  L'injection  dont  il  s'agit  dénote 
une  inflammation  un  peu  plus  intense  que  la 
première  ;  il  est  extrêmement  facile  de  la  con- 
fondre avec  une  congestion  passive. 

5.  Xa  rougeur  pointillée  n'est  encore  le  ré- 
sultat que  d'une  phlegmasie  peu  intense  ;  on 
peut  produire  artificiellement  des  points  rouges 
à  la  surface  de  .la  membrane  muqueuse,  en  la 
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grattant  avec  le  scalpel  rilne  faudra  donc  jamais 
racler  cette  membrane. 

6.  La  rougeur  striée  est  quelquefois  inflam- 
matoire  ;  elle  occupe  alors  le  plus  souvent  le 
sommet  des  rides  muqueuses.  Elle  coexiste 
parfois  avec  un  état  de  sécheresse  particulier 
des  mucosités  intestinales  ;  on  la  rencontre  dans 
certains  cas  sur  une  surface  qui  est  déjà  le  siège 
d'une  phlegmasie  chronique.  Les  stries  rouges 
non  inflammatoires  se  rencontrent  sur  les  in- 
testins qui  commencent  à  se  putréfier.  Elles 
résultent,  dans  certains  cas,  d'une  exsudation 
sanguine  qui  se  fait  dans  le  trajet  des  vaisseaux 
de  l'estomac  ,  ou  bien  du  contact  des  viscères 
gorgés  de  sang  sur  une  portion  de  l'estomac  ou 
sur  une  anse  d'intestin. 

7.  La  rougeur  par  plaques  est  un  des  résul- 
tats les  plus  communs  de  l'inflammation;  elle 
peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  excrétion  de  mu- 
cosités épaisses  ,  avec  ou  sans  tuméfaction  bien 
apparente  du  tissu  muqueux  :  ces  rougeurs  occu- 
pent indiJBféremment  les  parties  les  plus  élevées 
ouïes  plus  déclives  du  tube  digestif;  elles  peuvent 
être  isolées  ou  plus  ou  moins  nombreuses  :  leur 
grandeur  est  variable;  elles  attestent  ordinai- 
rement une  inflammation  aiguë  assez  intense  , 
et  l'on  doit  y  attacher  d'autant  plus  d'impor- 
tance,   qu'elles   sont  plus  larges   et  plus  nom- 
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1) reuses.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
ecchymoses  et  les  pétéchies. 

Les  ecchymoses  s'observent  ordinairement 
après  les  morts  violentes,  causées  par  la  suspen- 
sion brusque  des  mouvemens  du  cœur  ,  et  par 
un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  gros 
vaisseaux.  Elles  occupent  principalement  la 
portion  la  plus  déclive  du  tube  digestif,  ou  la 
partie  inférieure  de  l'estomac  ou  d'une  anse 
intestinale.  Elles  coexistent  avec  une  injection 
générale  des  vaisseaux  abdominaux ,  un  obs- 
tacle mécauique  au  cours  du  sang  ,  et  souvent 
avec  une  exsudation  sanguine  dans  la  partie 
ecchymosée  :  s'il  existait  en  même-temps  une 
ecchymose  et  une  véritable  trace  inflammatoire 
sur  les  intestins  ,  on  ne  reconnaîtrait  la  nature 
de  cette  dernière  que  dans  le  cas  où  elle  serait 
accompagnée  d'une  lésion  de  tissu  bien  évidente. 

Les  pétéchies  de  la  membrane  muqueuse  ont 
la  plus  grande  analogie  d'aspect  avec  celles  qui 
constituent  la  maladie  tachetée  hémorrhagique 
de  WerlofF  (i).  On  en  trouve  sur  le  tube  intes- 

(i)  M.  Prost  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'une  maniaque 
qui  était  morte  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  rectum  rempli 
de  matières  abondantes.  On  voyait  dans  la  membrane 
muqueuse  de  cet  intestin  des  altérations  de  diverses  na- 
tures ,  et  plusieurs  taches  rougeâtres  et  noires,  lesquelles 
ressemblaient  aux  pétéchies  de  la  peau.  Elles  ne  compre- 
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final  de  sujets  épuisés  par  de  longues  maladies. 
On  en  rencontre  également  siir  lès  intestins 
d'individus  qui  sont  rapidemérit  emportés  par 
une  affection  grave;  elles  ne  sëmblerit  être  alors 
qu'un  épiphénomèiie ,  et  sbtlt  en  cela  fort  ana- 
logues à  celles  que  l'on  voitf  se  développer  sur 
la  surface  dû  corps  datïs  certaines  affections 
qui  sont  promptement  funestes. 

8.  La  rougeur  difluse  est  le  résultat  d'une 
inflammation  intense  ;  elle  est  souvent  acconi- 
pàghéé'd'érôsioh^  et  d'ulcérations.  Elle  est  ac- 
compagnée presque  toujours  de  l'épaississement 
et  dé  la'  friabilité  du  tissu  muqueux  ,  de  l'épais- 
sissement de  Fabondance ,  et  de  l'aspect  en 
quelque  sorte  puriforme  des  mucosités.  Il  ne 
faut  pas  la  confondre  aVec  la  rougeur  diffusé 
non  inflammatoire  ,  dont  le  tube  intestinal  eàt 
lé  siège,  lorsqu'il  existe  depuis  long-temps  uue 
lésion  organique  du  cœur*  ou  des  gros  vaisseaux. 

La  membrane  muqueuse  peut  se  colorer  en 
roilgé  dans  toute  ou  presque  tfeute  soiï  étendue, 
par  soti^  contact  avëc'  du  sàhg  épanché  dans 
rihtérieur  du  canal  digestif,  ou  certains  liquides 
coloraris  pris  soit  comme  médicamens ,  soit 
comme  alimens. 

Lorsque  la   î*ougeur    inflammatoire  est   le 

«aient  que  la  tunique  interne  et  abondaient  surtout  vers 
rânus.  (Llîr  observ.  ,  IV  vol. ,  pag.  289.  ) 
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résultat  d'iihe  concentration  récente  du  sang 
dans  le  tissu  ilnUqueux  ,  on  la  fait  disparaîtt'e 
en  plongeant  l'intestin  dans  Feaii  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures.  Si  au  bout  de  ce 
teiUps  la  rougeur  persiste,  il  faut  là  considérer 
comme  lé  résultat  d'une  phlegmasie  chronique/ 

Les  rougeurs  inflammatoires  de  la  menlbratife* 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  peuvent  pas 
disparaître,  à  l'instant  de  la  mort,  aussi' facile- 
ment que  celles  de  la  surface  du  corps. 

Une  inflammatioh  secondaire  survenant  avec 
beaucoup  d'intensité  dans  un  organe  étranger 
aux  voies  digestives ,  peut  dissiper  piar  une  vé- 
ritable révulsion  la  rougeur  inflammatoire^ 
dont  celles-ci  étaient  antérieurement  lé  sîége^. 

Si  des  altérations  de  tissu  assez  marquées 
existaient  sur  la  membratie  que  l'inflammation' 
vient  d'abandonner ,  on  pourra  constater  la 
disparition  de  la  phi egmàsie  par  la  présence  des 
traces  plus  durables  qu'elle  aUira  lai^séeà'. 

S-  "• 

Coloration  brune  et  violacée. 

9,  la  coloration  brùbé  est  utl  ittdîcë  d'iirii- 
flammation  chronique:  elle  se  Rencontre  aVeé 
une  nuance  violacée  ,  avec  un  épaissis  sèment 
ou  un  ramollissement  du  tissu  muqueux.  Plus 
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la  coloration  brune  sera  foncée  ,  plus  le  travail 
inflammatoire  qui  l'aura  déterminée  aura  dû 
être  intense  ou  prolongé.  Ainsi,  les  nuances 
violacées ,  brun-clair  ,  brun-rougeâtre  ,  brun- 
foncé,  nous  indiqueront  Jusqu'à  un  certain 
point  les  degrés  de  l'intensité ,  et  quelquefois 
la  durée  de  l'inflammation. 

La  coloration  brune  occupe  le  plus  souvent 
une  large  surface,  cependant  elle  se  présente 
aussi  sous  l'aspect  de  marbrures. 

10.  L'analogie  que  les  marbrures  offrent  , 
quant  à  leur  forme  et  à  leur  disposition,  avec 
les  stries  rouges  ,  porte  à  croire  qu'elles  résul- 
tent de  celles-ci  ,  et  que ,  comme  elles  ,  elles 
ont  eu  pour  cause  primitive  ou  une  congestion 
passive ,  ou  une  concentration  active  du  sang 
dans  le  tissu  muqueux.  Dans  le  premier  cas  , 
on  doit  trouver  une  afîection  chronique  du 
cœur  ,  des  poumons  ,  de  l'aorte  ou  des  veines 
abdominales  ,  sinon  il  est  fort  probable  que  les 
marbrures  sont  le  résultat  d'une  inflammation 
chronique.  Lorsque  le  stimulus  inflammatoire 
est  dissipé ,  il  est  possible  que  ces  marbrures 
persistent ,  sans  nuire  aux  fonctions  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  qui  cependant  n'est  pas  pour 
cela  dans  son  état  normal. 
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§.  ni. 

Coloration  ardoisée. 

1 1 .  La  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale peut  acquérir ,  par  l'effet  de  la  durée  et 
des  progrès  de  l'inflammation  ,  une  coloration 
d'un  gris-ardoisé  fort  remarquable,  qui  se  pré- 
sente sous  forme  de  points  ,  de  mouchetures  , 
de  stries  ,  ou  qui  s'étend  uniformément. 

La  coloration  ardoisée  ,  uniforme ,  résulte 
d'une  phlegmasie  chronique  actuellement  exis- 
tante ;  la  coloration  striée  est  l'indice  d'une 
phlegmasie  presqu'éteinte  ;  quant  à  la  coloration 
pointiliée  ,  on  est  tenté  de  croire  qu'elle  résulté 
de  l'aspect  pointillé  rouge ,  inflammatoire  , 
lequel  n'est  lui-même  qu'une  très-légère  trace 
de  phlogose. 

§.  IV. 

Coloration  noire. 

12.  Il  est  probable  que  la  coloration  noire  ou 
mélanique  provient  d'une  altération  morbide 
du  sang.  Elle  se  présente  à  la  face  interne  des 
intestins  sous  forme  de  points  ,  de  stries ,  de 
plaques  ;  elle  se  trouve  ordinairement  sur  le 
tube  intestinal  d'individus  qui  succombent 
après  une  entérite  chronique  long-temps  pro- 
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longée  ,  de  sorte  qu'on  est  porté  à  croire  qu'elle 
est  le  résultat  d'une  altération  morbide  que  le 
sang ,  d'abord  concentré  dans  le  tissu  muqueux 
par  le  stimulus  inflammatoire  ,  éprouverait  à 
la  longue. 

i3.  L'inflammation  du  tube  intestinal  est 
accompagnée  de  phénomènes  concomitans,  qui 
ne  peuvent  être  regardés  comme  le  résultat 
constant  de  l'inflammation,  mais  dont  on  doit 
tenir  compte  dans  l'exploration  des  voies  diges- 
tives  ;  tels  sont  la  distension  du  tube  digestif  , 
son  rétrécissement ,  l'exsudation  et  l'exhalation 
sanguine ,  les  hémorrhagies  de  la  membrane 
muqueuse  ,  et  les  diverses  matières  qui  cou- 
vrent sa  superficie.  Tous  ces  phénomènes  peu- 
vent se  rencontrer  avec  ou  sans  inflammation 
du  tissu  muqueux. 

DEUXIÈME  SECTION. 

ALTÉRATIONS    DE    TISSU. 

La  membrane  muqueuse  peut  éprouver  des 
altérations  de  tissu  avec  ou  sans  perte  de  subs- 
tance. 

i".  Altérations  de  tissu  sans  perte  de  substance. 

Il  se  dégage  des  gaz  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  intestinale  ;  ils  soulèvent   la   membrane 
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ïnuqueu3«  et  la  rendent  emphysémateuse.  Qn 
ne  connaît  pas  encore  la  cause  qui  détermine 
ce  phénomène ,  de  sorte  qu'où  ne  peut  avancer 
à  cet  égard  aucune  assertion  positive. 

14.  Chez  les  hydropiques ,  et  sur  les  cadavres 
d'individus  morts  à  la  suite  d'une  affection  du 
cœur  de  longue  durée,  on  trouve  quelquefois 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  distendu  par 
ime  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité. 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  tuméfaction  avec 
celle  qui  résulte  de  l'inflammation. 

Indépendamment  de  l'aspect  oedémateux ,  on 
peut  rencontrer  des  traces  de  phlogose  à  la  face 
il^terne  des  intestins. 

1 5.  L'aspect  fongueux  de  la  membran^  mu-^ 
.^U^use  peut  être  inflammatoire  ou  non  inflam- 
matoire^ jLest  extrêmement  difficile  de  saisir  les 
^caractères  distinctifs  de  chacun  de  ces  deux  as- 
peets.  Voici  cependant  les  différences  principales 
qu'ils  présentent  :  L'aspect  fongueux  inflamma- 
toire a  lieu  ordinairement  sans  qu'il  y  ait  infil- 
tration générale,  ni  œdème  partiel  des  intestins, 
et  sans  affectiori  concomitante  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  les  mucosités  sont  plus  épaisses  et 
quelquefois  puriformes  ;  enfin  ,  il  n'est  pas  rase 
djË  rencontrer  en  même  temps  des  excoriations 
et  des  ulcères  de  la  membrane  interne.  L'aspect 
fongueux  non  inflammatoire  n'est  point  accom- 
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pagné  des  signes  précédens  de  Fioflammatiou  , 
et  de  plus,  il  coexiste  avec  un  état  pathologique 
du  cœur ,  un  embarras  à  la  circulation  veineuse, 
et  une  infiltration  générale  ou  locale  du  cadavre. 

1 6.  La  membrane  muqueuse  devient  le  siège 
d'une  hypertrophie  par  cause  inflammatoire;  elle 
n'est  point  distendue  par  le  sang  passagèrement 
accumulé  dtins  son  tissu,  elle  se  trouve  identifiée 
avec  ce  liquide  ;  elle  ne  présente  point  à  sa  surface 
de  plis  accidentels ,  debosselures inégales,  ni  de 
saillies  fongueuses  ;  son  épaississement  est  gé^ 
néral ,  sa  couleur  uniforme  ;  tout  en  elle  ,  en 
un  mot ,  parait  être  le  résultat  évident  d'un 
excès  de  nutrition  généralement  réparti  dans 
tous  les  points  de  son  étendue. 

l 'y.  L'amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  inflamma- 
tion ,  avec  ou  sans  congestion  passive;  il  peut 
être  local  ou  général ,  et  résulter  d'une  disten- 
sion mécanique. 

i8.  L'inflammation  est  susceptible  de  déter- 
miner un  ramollissement  général  ou  local  , 
aigu  ou  chronique ,  de  la  tunique  interne.  Le 
ramollissement  aigu  et  général  est  le  résultat 
d'une  phlegmasie  violente;  le  ramollissement 
chronique  est  presque  toujours  local  La  mem- 
brane muqueuse  est  en  même  temps  ,  pour 
ainsi  dire  ,  usée;  elle  offre  une  couleur  un  peu 
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bleuâtre  ,  tandis  que  dans  le  ramollissement 
aigu  elle  a  un  aspect  plus  ou  moins  rouge  , 
résultant  de  l'accumulation  récente  du  sang  dans 
son  tissu.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  ramollis- 
sement avec  celui  qui  résulte  delà  putréfaction, 
et  que  l'on  rencontre  sur  les  cadavres ,  plus  ou 
moins  long-temps  après  la  mort. 

19.  Les  glandes  mucipares  et  les  plexus  qui 
les  accompagnent  apparaissent  quelquefois  dans- 
toute  l'étendue  des  voies  digestives  en  très- 
grande  quantité  ,  sans  qu'il  existe  de  traces 
reconnaissabîes  d'inflammation.  Un  flux  mu- 
queux,  abondant,  paraissant  être  le  résultat  de 
leur  sécrétion  viciée  ,  s'observe  en  même  temps , 
dans  le  canal  intestinal. 

20.  Ces  mêmes  glandes  deviennent  le  siège 
d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique  ;  dans 
le  premier  cas ,  elles  ont  la  forme  d'une  tumeur 
conique  ,  rouge  ,  déprimée  au  sommet  ;  les 
plaques  ou  plexus  de  Peyer  se  tuméfient  à  leur 
surface;  ils  sont  d'autant  plus  nombreux  qu'on 
les  examine  plus  près  de  la  région  iléo-cœcale  ; 
la  valvule  de  Bauhin  borne  souvent  les  ravages 
de  cette  maladie,  ou  du  moins  elle  est  moins 
grave  au-dessous  d'elle.  La  membrane  mu- 
queuse n'est  guère  enflammée  qu'à  la  base  de 
chaque  tumeur.  La  région  iléo-cœcale  paraît 
être  le  point  de  départ  de  la  maladie;  les  glandes 
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rfiéséntériqiies  sont  qitelquefois  ehflamméeà  en 
même  temps ,  mais  ce  phénomène  n "est  pas 
constant.  Les  malades  pTésentent  pendatit  leur 
vie  des  symptômes  d'ataxie  ,  d'adynamie  ,  et 
sont  tOufMentés  par  une  fièvre  fort  intense. 

2  1.  Ces  glandes  deviennent  le  siège  d'un  en- 
gorgement chronique  chez  les  scrophuleux ,  les 
phthisiques  ,  etc.  Elles  sont  alors  moins  rouges 
et  plus  dures  ,  et  présentent ,  quant  à  leur  siège 
et  à  leur  fottfie,  une  aùalogie  parfaite  avec  les 
pïècédentes.  Dans  ce  second  cas  ,  on  n'observe 
plus  de  symptôttiès  de  fièvre  adynamique  ;  le 
malade  ne  présente  que  ceux  qui  se  rattachent 
à  l'affection  générale  dont  il  est  atteint.  Les 
glandes  du  mésentère  sont  souvent  en  même 
temps  dures  et  tuméfiées. 

2°.  altérations  de  tissu  avec  perte  de  substance. 

22.  Le&  glandes  de  Peyer  deviennent  le  siège 
d'ulcérations  aiguës  et  d'ulcérations  chroniques. 

25.  Les  ulcérations  aiguës  offrent  trois  degrés 
de  développement  bien  manifestes;  leur  forme 
est  en  général  arrondie ,  leur  surface  saignante  ou 
purulente  ;  leurs  bords  sOnt  très-rouges,  tumé- 
fiés ,  cOupés  à  pic  ;  leur  fond  est  formé  le  plus 
souvent  par  la  tunique  nlusculeuse  et  quelque- 
fois par  le  péritoine. 
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24.  Les  ulcères  chroniques  ont  un  aspect  bla- 
fard ,  leur  fond  est  sanieux  ;  leurs  bords  égale- 
ment coupés  à  pic ,  mais  durs  ,  d'un  rouge 
moins  intense  que  les  précédens  :  les  premiers 
se  trouvent  après  la  fièvre  dite  putride  et  ady- 
namique  ;  on  rencontre  les  seconds  chez  les 
scrophuleux  et  les  phthisiques.  Les  glandes  du 
mésentère  sont  quelquefois  enflammées  ou 
désorganisées  en  même  temps.  Les  plaques 
muqueuses  sont  constamment  enflammées 
quand  les  glandes  le  sont. 

25.  Les  ulcères  aigus  ou  chroniques  qui  ré- 
sultent de  la  désorganisation  des  glandes  muci- 
pares  sont  toujours  en  plusgrande  quantité  dans 
la  région  iléo-cœcale. 

26.  La  plupart  des  ulcères  du  tube  intestinal 
ont  lieu  par  le  mode  d'ulcération  dont  il  s'agit. 

On  trouve  sur  la  membrane  muqueuse  des 
ulcérations  qui  ne  proviennent  pas  de  la  désor- 
ganisation des  glandes  mucipares. 

27.  Des  granulations  tuberculeuses  incrustées 
dans  l'épaisseur  des  parois  intestinales  se  ra- 
mollissent et  détruisent  la  tunique  interne  ou 
la  totalité  de  la  paroi  dans  le  point  qu'elles 
occupent. 

28.  Il  résulte  encore  des  ulcères  de  ramoUis- 
semens  partiels  causés  par  une  phlegmasie 
chronique.  Des  perforations  ont  lieu  dans  les 
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divers  points  du  tube  digestif;  mais  comme  il 
se  développe  presque  toujours  en  même  temps 
une  péritonite  plus  ou  moins  étendue  ,  les  per- 
forations se  trouvent  bouchées  par  le  moyen 
d'adhérences  accidentelles.  Ce  mode  d'ulcéra- 
tion s'observe  principalement  chez  les  enfans  ; 
la  forme  de  ces  ulcères  est  ronde ,  leurs  bords 
sont  peu  tuméfiés,  ils  sont  bordés  d'une  ligne 
noirâtre,  et  coupés  comme  avec  un  emporte- 
pièce. 

29.  On  doit  entendre  par  excoriation  ou 
érosion  du  tissu  muqueux,  de  légères  solutions 
de  continuité ,  produites  par  une  phlegmasie 
peu  grave ,  ou  bien  survenues  au  début  d'une 
inflammation  fort  intense. 

30.  Ces  excoriations  s'étendent ,  se  creusent, 
et  deviennent  de  véritables  ulcères  ,  dont  les 
bords  sont  irréguliers,  mais  toujours  tuméfiés 
et  coupés  à  pic.  Il  est  difficile  de  les  distinguer 
alors  des  ulcères  formés  par  l'éruption  follicu- 
laire de  la  tunique  muqueuse. 

3 1 .  Certains  ulcères  chroniques  se  rencon- 
trent isolément  dans  les  divers  points  du  tube 
intestinal.  Lorsqu'ils  sont  anciens ,  on  ne  peut 
guère  reconnaître  leur  mode  primitif  de  for- 
mation ,  parce  qu'ils  offrent  les  caractères  géné- 
raux des  ulcères  du  tissu  muqueux  ,  sans  offrir 
de  signes  particuliers. 
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02.  La  membrane  muqueuse  se  gangrène 
et  présente  des  escarres;  celles-ci  ont  une  forme 
variable ,  une  étendue  plus  ou  moins  grande  , 
et  sont  accompagnées  de  traces  de  phlogose,  ou 
bien  ne  présentent  point  de  signes  évidens  d'in- 
flammation. Enfin ,  les  ulcères ,  quel  que  soit 
leur  mode  primitif  de  développement .  se  gan- 
grènent el  présentent  des  bords  dilacérés  , 
grisâtres  et  irréguliers  ,  faciles  à  écraser  ou  à 
broyer  sous  les  doigts  ,  et  répandent  une  odeur 
de  gangrène  bien  manifeste.  Cette  désorganisa- 
tion est  le  résultat  d'une  phlegmasie  des  plus 
violentes. 

55.  La  membrane  muqueuse  peut  se  détruire 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ;  on 
voit  à  nu  les  fibres  musculaires  et  la  couche 
celluleuse  sous-jacente. 

Cette  destruction  paraît  être  le  résultat  d'une 
phlegmasie  violente  ou  d'un  ramollissement 
causé  par  une  phlegmasie  chronique. 

54.  Lorsque  les  ulcères  se  sont  cicatrisés  ,  on 
voit  à  leur  place  une  surface  rougeâtre ,  lisse  , 
ou  bien  surmontée  de  quelques  lignes  très-fines 
qui  se  rendent,  en  rayonnant,  au  centre  de  la 
cicatrice.  La  membrane  muqueuse  est ,  dans 
cet  endroit ,  un  peu  plus  épaisse  et  d'un  tissu 
plus  serré  que  dans  l'état  ordinaire.  Elle  perd 
aussi  son  velouté  naturel.  On  conçoit  que  si  la 


558  RÉSDMÉ   ET  CONCLUSIONS. 

tunique  muqueuse  était  détruite ,  la  membrane 
péritonéale  formerait  seule  le  fond  de  la  solution 
de  continuité.  ()) 

(i)  Le  célèbre  professeur  Béclard,  dont  on  ne  sau- 
rait trop  déplorer  la  fin  prématurée,  et  qui  s'est  sacrifié 
avec  tant  de  zèle  et  de  désintéressement  à  l'instruc- 
tion publique,  devait  servir  encore  la  science  même 
après  sa  mort;  il  a  offert  un  exemple  remarquable  de 
l'influence  d'un  traitement  rationnel  et  d'un  régime 
sévère  sur  la  guérison  des  phlegmasies  de  l'appareil  di- 
gestif. Il  y  a  six  ans  environ,  qu'après  des  travaux  et 
des  veilles  forcées,  pendant  lesquels  il  prenait  en  abondance 
du  café  pour  se  livrer  à  l'étude  pendant  les  heures  du 
sommeil,  il  éprouva  les  symptômes  d'une  gastrite ,  qui 
ne  tarda  pas  à  prendre  le  type  chronique  ;  il  vomissait  la 
plupart  de  ses  alimens  et  éprouvait  des  douleurs  internes 
assez  fréquentes.  Il  s'astreignit  dès-lors  à  un  régime  de 
vie  très-sobre,  se  fit  quelques  saignées  locales,  et  pratiqua 
souvent  sur  l'épigastre  des  frictions  avec  la  pommade 
stibiée.  Il  fut  long-temps  avant  d'éprouver  un  soulage- 
ment réel;  cependant  il  n'en  persista  pas  moins  dans  son 
régime  sévère  et  dans  l'habitude  qu'il  avait  prise  de  ne 
boire  et  de  ne  manger  rien  qui  pût  exciter  l'estomac.  Enfin 
il  était  parvenu  à  calmer  ses  douleurs  gastriques ,  qui  ne 
revenaient  plus  qu'à  des  intervalles  très-éloignés.  On  sait 
qu'il  mourut  d'une  affection  cérébrale;  on  trouva  en  outre 
dans  l'estomac  un  ulcère  cicatrisé,  situé  à  la  petite  courbure, 
à  quatre  lignes  environ  du  cardia,  large  comme  une  pièce 
de  vingt  sols,  ayant  une  surface  déprimée  ,  dont  le  milieu 
était  traversé  par  une  bride  celluleuse  assez  solide,  des. 
deux  côtés  de  laquelle  se  voyaient  comme  deux  lacunes, 


RÉSUMÉ  Et  CONCLUSIONS.  559 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  cicatrices  les 
plexus  de  Peyer  à  leur  premier  degré  de  déve- 
loppement. 

Je  n'ai  point  été  à  même  d'observer  souvent 
l'inflammation  pultacée  ou  couenneuse  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Je  n'ai 
rapporté  que  deux  exemples  de  fausses  mem- 
branes ;  mais  on  conçoit  qu'indépendamment 
de  la  production  membraniforme  ,  la  tunique 
interne  doit  offrir  dans  ce  cas  les  traces  ordi- 
naires de  l'inflammation, 


dont  le  fond  était  formé  par  la  tunique  péritonéale.  Les 
bords  n'étaient  ni  rouges  ni  tuméfiés,  le  reste  de  l'estomac 
était  sain. 

On  conçoit  que  sans  la  ferme  et  constante  résolution 
du  malade  cet  ulcère  ne  se  fût  peut-être  pas  cicatrisé,  et 
que  le  plus  petit  écart  de  régime  eût  pu  causer  une  rup- 
ture de  l'estomac  dans  cette  partie. 
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ERRATA. 


4,    ilg.    5,   membrane  externe  , /»£z  iuterne. 

io6 ,  —  i5 ,   Pechelin  ,   Usez  Pechlin. 

ni,  —  a,  divisé,  lisez  dirigé. 

a6o ,  —  aa,  violacé,  /('ses  violacée. 

447  '  —  aj  ,  ne  furent  autre  chose,  lise*  n»  soient  autre  chose. 

5ii ,    —  27,  en  outre  ,  lisez  encore. 

5i3,    —    a,  d'avec  , /îfes  avec. 
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